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Úvod 
 

V 90. letech se českou rodinou a jejími proměnami zabývalo nemálo výzkumných 
studií. Častými předměty zájmu byly měnící se rodinné vzorce, finanční situace rodin a 
otázka možných pronatalitních opatření reagujících na snižování porodnosti. Součástí rodinné 
politiky je však i nefinanční pomoc rodinám. Velice důležitá je především pomoc rodinám 
s narušenými vztahy a rodinám s problémy se zaopatřením potřeb či s výchovou dětí. Z tohoto 
důvodu se výzkumný projekt, jehož výsledky zde předkládáme, zaměřil na sociální služby 
poskytované právě problémovým typům rodin. Dále používáme termín „problémové rodiny“ 
pro označení rodin, jimž je poskytována nějaká forma sociální či právní aj. pomoci neboli 
jsou předmětem zájmu příslušných subjektů buď proto, že potřebují či žádají sociální službu 
za účelem pomoci při zajišťování potřeb a výchovy dětí (podle zák. č. 100/1988 Sb. ve znění 
pozdějších předpisů) nebo je u nich žádoucí intervenovat či asistovat v intencích zákona o 
sociálně právní ochraně dětí (zák.č. 359/1999 Sb. ve znění pozdějších předpisů). Jde o 
pracovní název používaný zde pouze v zájmu stručného vyjádření, nechceme tím zavádět 
nový termín, který by velmi pravděpodobně mohl vést ke zjednodušování obsáhlé a 
strukturované problematiky pomoci rodinám a rodičům při zabezpečování různorodých 
potřeb dětí. V této souvislosti je třeba připojit další poznámku k našemu přístupu: Více či 
méně problémové situace těchto rodin obvykle zahrnují různé příčiny a následky (jsou 
komplexním problémem), a tak je bývá nutné řešit v jednotlivých případech individuálně a 
komplexně. Proto jsou náš popis a hodnocení sledovaných jevů vztaženy spíše k jejich 
komplexitě, a tedy mj. též k celkovému efektu zákonných a dalších opatření než k hodnocení 
toho, jak jsou aplikovány jednotlivé příslušné právní normy (zejména dva výše zmíněné 
zákony).  

Název „problémové rodiny“ označuje široký okruh jevů se společným jmenovatelem 
– ohroženým vývojem dětí, jejž rodina není bez větší nebo menší vnější pomoci schopna 
zvládnout. Rodiče na to nemají buď dostatečné schopnosti nebo vůli. 

Pojem problémové rodiny lze vymezit pomocí kategorií rodin nebo v užším pojetí 
dětí, jimž jsou poskytovány služby a pomoc státními a nestátními organizacemi. Mezi 
příjemce jejich služeb patří nejčastěji: 
• děti a mládež žijící v nepříznivých rodinných podmínkách 
• děti a mládež žijící mimo vlastní rodinu 
• děti a mládež týrané a zneužívané 
• děti a mládež propuštěné z ústavní péče 
• děti a mládež s výchovnými a vývojovými problémy 
• děti a mládež utíkající z domova 
• mládež s problémy v dospívání 
• děti a mládež ze sociálně slabých rodin 
• delikventní mládež 
• děti a mládež experimentující nebo závislé na drogách 
• rodiče zanedbávající nebo nezvládající výchovu dětí 
• rozvádějící se manželé a jejich děti 
• rodiny též jinak dysfunkční 
• rodiny neúplné pokud selhávají v některých funkcích. 
 

Cílem projektu je zhodnocení aktuální situace se zaměřením na následující okruhy: 
• výskyt jednotlivých typů problémových jevů a možnosti jejich  monitorování  
• institucionální zabezpečení různých typů služeb poskytovaných problémovým rodinám 
• spolupráce státních a nestátních subjektů 



• prevence výskytu problémových jevů  
• rozsah pravomocí OkÚ v intervenování do problémových rodin 
• postup při rozhodování o náhradní rodinné a ústavní péči.  

 
Služby určené problémovým rodinám mají především za cíl ochránit nezletilé dítě. 

Podle zákona o sociálně-právní ochraně dětí (dále ZSPOD) zajišťují sociálně-právní ochranu 
dětí okresní úřady, obce v přenesené a v samostatné působnosti, MPSV, Úřad pro 
mezinárodněprávní ochranu dětí se sídlem v Brně a právnické a fyzické osoby pověřené 
výkonem sociálně-právní ochrany. V roce 2002 budou úkoly spojené se sociálně-právní 
ochranou dětí (dále SPOD) přeneseny z okresů na kraje. Jedná se o zřizování zařízení SPOD 
v oblasti prevence a poradenství, zprostředkování osvojení a pěstounské péče včetně evidence 
dětí a žadatelů vhodných pro náhradní rodinnou péči, odborné posuzování dětí a žadatelů o 
osvojení a pěstounskou péči včetně vyšetření zdravotního stavu, rozhodování o vydávání 
pověření k výkonu SPOD nestátním subjektům a (Novotná, 2001). V této souvislosti se zvýší 
role a odpovědnost obcí za pomoc problémovým rodinám. 

V době realizace předkládaného výzkumného projektu nebyly ještě úkoly spojené se 
SPOD do kompetencí krajů začleněny. Zpráva popisuje přechodné období, v němž 
rozhodující část pomoci poskytovaly ze zákona okresní úřady a své relativně nové úkoly  
měly přebírat obce. Informace o aktuální situaci v oblasti nefinanční státní 
pomoci problémovým rodinám proto v první fázi poskytly sociální referáty okresních a 
obvodních úřadů (dále SROU). [Seznam používaných zkratek připojen k seznamu literatury]  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Zdroje informací a postup řešení projektu 
  

Hlavními zdroji dat při řešení tohoto projektu byla dvě  šetření – dotazníková anketa 
na sociálních referátech (odborech) okresních a obvodních úřadů (realizováno v r. 2000) a 
průzkum činnosti vybraných nestátních organizací (kombinující anketu a interview, proveden 
v r. 2001). V přípravné fázi byla sondována možnost šetření na obcích, ale po několika 
pilotážních rozhovorech jsme od něj upustili, protože se ukázalo, že činnost obcí se v dané 
oblasti teprve rozbíhá a jejich možnosti jsou v závislosti na jejich velikosti často velmi 
omezené [pozn. 1]. Zprostředkovaně jsme informaci o jejich činnosti získali z šetření na 
okresních úřadech. 

V prvním šetření byly kontaktovány sociální referáty okresních a obvodních úřadů. 
Těmto orgánům přísluší ze zákona povinnost sociálně-právní ochrany dětí. Podle potřeby 
poptávky pak poskytují sociální služby.  Dotazníky na sociální referáty okresních a obvodních 
úřadů byly rozeslány elektronickou poštou (v počtu 68 a 22), vrátilo se 73 dotazníků (z toho 
59 z okresních a magistrátních a 14 z obvodních úřadů). V odpovědích na některé otázky byly 
rozdíly mezi okresními a obvodními úřady, protože ve velkých městech se některé úkoly dělí 
mezi obvody a magistrát nebo některé instituce nejsou zastoupeny na všech obvodech (např. 
působí jedna pro 2 obvody). Přesto byly zpracovány dotazníky společně, protože jednak 
konkrétní dělba práce zjišťována nebyla a jednak příp. zkreslení nepovažujeme za závažné 
(vzhledem k převážně kvalitativnímu zpracování). 

Ve druhé fázi byly kontaktovány nestátní neziskové organizace (dále NNO). NNO 
mohou poskytovat sociální služby, sociálně –právní ochranu dětí však smějí vykonávat pouze 
ty NNO, které získaly pověření na určitou činnost od MPSV (§ 48 ZSPOD), případně 
okresního úřadu (§ 49 ZSPOD). Na základě informací získaných od okresních úřadů byly 
k podrobnější analýze služeb poskytovaných problémovým rodinám vybrány ty NNO, 
s kterými měly OkÚ nejčastěji zkušenost (viz. Dotazník pro sociální referáty okresních a 
obvodních úřadů). Dále byly vybrány ty organizace, kterým bylo v roce 2001 uděleno 
pověření MPSV k výkonu sociálně-právní ochrany dětí, případně byly kontaktovány i ty 
instituce, jejichž činnost byla nejčastěji zmiňována v odborných časopisech. Tyto organizace 
byly osobně navštíveny (Fond ohrožených dětí, STŘEP, Nadace Naše dítě, Společnost pro 
ranou péči), ve většině případů jim byl zaslán dotazník elektronickou poštou. V několika 
případech byl dotazník předán dalším pobočkám námi původně dotázanými organizacemi. 
Anketa zcela jistě nebyla vyčerpávající z hlediska počtu nestátních organizací ani z hlediska 
velikosti organizací či z hlediska typu činnosti. Cílem šetření bylo zmapovat služby a 
poznatky z praxe nejvýznamnějších organizací. 

Souběžně s přípravou šetření a s vyhodnocováním výsledků byla studována 
zahraniční literatura týkající se tematiky projektu. 

 
Šetření se zúčastnily následující NNO (28 + 2 zabývající se ranou péčí – kap.5):  

      celostátní působnost (9): 
• Azylový dům sv. Dominika Savia  
• Česká společnost na ochranu dětí  
• Dětské krizové centrum  
• Farní charita Veselíčko – Domov sv. Alžběty pro matku a dítě  
• Fond ohrožených dětí  
• Nadace Naše dítě  
• ROSA – centrum pro týrané a osamělé ženy  
• Spin  
• Společnost pro ranou péči  
 



      krajská působnost (6): 
• Armáda spásy – centrum sociální péče pro muže, ženy a matky s dětmi v Krnově  
• Centrum pro rodinu a sociální péči  
• Diecézní charita Brno – Domov sv. Markéty pro matky s dětmi v tísni  
• Diecézní charita České Budějovice - Poradna pro ženy a dívky v nouzi EVA 
• K-centrum – Klub hurá kamarád  
• Spondea o.p.s., Centrum pro týrané, zneužívané a ohrožené děti  
 
      okresní působnost (15): 
• Diakonie ČCE  
• Diecézní charita Brno - Oblastní charita Břeclav – Kontaktní centrum a terénní program 
Břeclav  
• Farní charita Děčín  
• Farní charita Písek  
• Farní charita Rumburk   
• Oblastní charita Kutná Hora  
• Charita Český Těšín  
• Charita Frenštát pod Radhoštěm: Dům pro matky s dětmi v tísni  
• Jahoda  
• Modrá linka  
• Oblastní charita Hradec Králové  
• Oblastní charita Jihlava – Centrum prevence – Klub Vrakbar (město Jihlava) 
• Oblastní charita Jihlava – Romcentrum (město Jihlava) 
• STŘEP  
• Tilia – česká společnost pomoci dětem 
 
(na dotazník nereagovaly: Trialog, Hestia, Pontis, Středisko náhradní rodinné péče) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Aktuální stav problematiky 
 
Zmapovat současnou situaci z hlediska rozšíření a závažnosti problémů 

nedostatečného výchovného a sociálního zabezpečení dětí v rodinách je obtížné. Statistiky 
evidují pouze vybrané skupiny dětí a mládeže s výchovnými problémy a vybraná opatření pro 
řešení problémů výchovy a péče o děti.  Statistiku z této oblasti zpracovávanou na MPSV 
předkládáme v příloze 2. Data ilustrují vývoj v dané oblasti v průběhu minulého desetiletí. 
Patrný je nárůst řešených případů problémových rodin a rozšíření spektra služeb, jež jsou jim 
poskytovány. 

Informaci, již  poskytují data MPSV, zde chceme rozšířit o poznatky zjištěné  
prostřednictvím dotazníků, které však nejsou vyčerpávající za celou ČR. Pokusíme se proto 
přiblížit současnou situaci pomocí hodnocení jejích kvantitativních a strukturálních změn 
pracovníky SROU a dále ilustrací způsobů monitorování výskytu sledovaných jevů. 

Společenské změny přinášejí nové společenské problémy a protože ani rodiny 
nezůstaly celospolečenskými změnami nedotčeny, předpokládali jsme, že se jejich dopady 
nevyhýbají ani zvládání výchovy jak v rodinách dosud převážně dobře fungujících, tak v těch, 
jež i dříve často vykazovaly výchovné problémy. Zhodnocení kvantitativního vývoje 
problémovosti rodin ukazuje tabulka 1. Náš předpoklad o možném nárůstu problémových 
rodin potvrdila statistická data i deklarované zkušenosti dotázaných. Jak ilustrují následující 
údaje, ukázala se také jistá souvislost se změněnými společenskými podmínkami. 

 
T a b u l k a 1 Názory na vývoj počtu problémových rodin 
zvyšuje se v posledních zhruba pěti letech počet problémových rodin? počet odpovědí 
ano, výrazně 27 
ano, ale nevýrazně 27 
počty se v podstatě nemění   13 
počty spíše klesají 0 
nevyplněno 6 

 
Menší část dotázaných SROU (cca 1/3) nezaznamenala výraznější změny v typech 

problémových rodin [pozn. 2]. Vyjadřuje se v odpovědích jako „charakteristiky rodin se 
v zásadě nemění“, „základní problémy a typy rodin zůstávají“ (18 SROU) nebo „rostou počty 
všech typů (dysfunkčních) rodin“ či „příčiny se vzájemně prolínají nebo mění“ (míněno ve 
stejných základních typech rodin) (7 SROU). Ostatní dotázaní však uváděli nový výskyt nebo 
nárůst u dále uvedených „typů“ rodin (uváděny jsou jednak typy rodin, jednak charakteristiky 
rodin či situací): 
• dnes nejen sociálně slabší a nepřizpůsobivé rodiny, ale i rodiny podnikatelů, pracovně 
vytížených rodičů, dobře situovaných rodin; přibývá rodin podnikatelů; rodiny, kde se ztrácí 
přehled nad dětmi z důvodu pracovního vytížení rodičů  (20)   
• přibývá sociálně potřebných – slabých rodin; dlouhodobě žijících z dávek (16)  
• přibývá rodin s nezaměstnaným členem (více členy) (8)  
• přibývá rodin, které ztrácejí bydlení, jimž hrozí vystěhování pro neplacení nájemného (3) 
• přibývá rodin, kde jsou rodiče velmi zaměstnaní, aby uživili rodinu (1) 
• přibývá rodin s drogově závislými rodiči; rodiči-alkoholiky (2) 
• přibývá rodin s drogově závislými dětmi (2) 
• zvyšuje se drogový/alkoholový problém v rodině (4) 
• přibývá rodin, kde některý člen spáchal trestný čin; kriminalita v rodině; rodiče získávající 
příjmy polo/ne-legálním způsobem  (3) 
• přibývá rodin s nezájmem o výchovu  (3) 
• velký problém - děti na sídlištích (1) 



o Někteří dotázaní hovoří spíše o nových příčinách a okolnostech:  
• problémy jsou hlubší, většinou nedochází ke zlepšení ani po sociální práci (v příp. soc. 
slabších s více dětmi je zlepšení výjimečné); přibývá konfliktů v rodině; rodiny 
s dlouhodobými problémy rozvodovými a porozvodovými (5)  
• objevují se případy vydírání a týrání rodičů dětmi, zejména v neúplných rodinách (1) 
• roste počet agresivních dětí, páchajících trestnou činnost, abúzus drog apod. – bez ohledu 
na ekonomickou situaci rodiny (1) 
• častější je agresivita v rodině (rodiče vůči dětem); nově se lze setkat s týráním v romských 
rodinách (4) 
• ubývá rodin, kde se rodina nemůže o dítě postarat z objektivních důvodů (1) 
• problémem je snaha (romských) rodičů umístit dítě do ÚV; přibývá rodičů, kteří umístění 
považují za dobré řešení sociální a finanční situace (2) 
o Zcela výjimečně byl zmíněn pozitivní vývoj: 
• ubývá rodin s hygienickými problémy (3) 

Nejednotný je názor na rodiny z hlediska úplnosti. Šestkrát bylo uvedeno, že dříve 
bylo více problémů v neúplných rodinách, zatímco dnes je nárůst problémů i v rodinách 
úplných. Dvakrát byl zmíněn nárůst v neúplných rodinách. 

Ačkoliv jsou zkušenosti různé, lze situaci souhrnně charakterizovat jak 
kvantitativním nárůstem (viz příloha 2), tak rostoucí závažností nedostatečného plnění 
výchovné funkce v rodinách. 

Považujeme za vhodné doslovně ocitovat jednu z odpovědí, která vystihuje jevy ne 
sice kvantitativně rozšířené, ale vyjadřující kvalitativní posun v charakteristice problémů 
rodin, kde selhává výchova: „Přibývá rodin, kdy rodiče ztrácejí přehled nad svými dětmi 
z důvodu pracovního vytížení, popřípadě z důvodu nadměrného požívání alkoholických 
nápojů, více v insolventních rodinách. V ekonomicky zabezpečených rodinách tento problém 
existuje ve skryté podobě. Začínají se objevovat případy vydírání a týrání rodičů dětmi, 
zejména v neúplných rodinách. Navenek se pak projevuje chování dětí z těchto rodin bez 
rozdílu ekonomického zázemí zvýšenou agresivitou a trestnou činností, včetně zneužívání 
cigaret, alkoholu a jiných drog.“ 

Poznatky dotázaných NNO se v hodnocení vývoje problémovosti rodin v zásadě 
shodují s poznatky OkÚ. Zástupci NNO se domnívají, že se počet problémových rodin, tj. 
rodin, které potřebují finanční i nefinanční pomoc, zvyšuje, a to i přes klesající počet dětí 
v důsledku snižování porodnosti. Jedním z nejčastěji zmiňovaných důvodů byla NNO 
uváděna na jedné straně špatná finanční situace některých rodin, na druhé straně se na růstu 
počtu problémových rodin podílí i rostoucí životní úroveň některých rodin. V prvním případě 
dochází podle zkušeností dotázaných NNO k zanedbávání či dokonce k týrání dětí např. 
v souvislosti se stresovými situacemi vyvolanými špatnou ekonomickou situací rodiny. 
Ve druhém případě dochází k citovému nebo psychickému týrání dítěte v souvislosti 
s pracovním nasazením rodičů. Všichni odborníci se shodovali na tom, že ke druhému typu 
rodin je velice těžké se přiblížit a zjednat nápravu. Rodiče se často snaží svůj rodinný problém 
skrýt.  

Mezi důvody růstu počtu případů problémů v rodinách je podle NNO nutné zahrnout 
i větší povědomí veřejnosti o tom, co je např. domácí násilí, co je běžné a nesprávné či přímo 
trestné jednání mezi partnery a vůči dětem. Zároveň se zvyšuje nabídka různých druhů 
pomoci. Klienti tak ztrácejí pocit, že jsou na svůj problém sami, a vyhledávají častěji 
odbornou pomoc.  

Jistou výpovědí o tom, jak veřejnost a zainteresované subjekty reagují na stávající 
situaci a jak jsou tyto subjekty nápomocny SROU při práci s problémovými rodinami, jsou 
odpovědi na otázku o způsobu monitorování  výskytu problémů v rodinách. Odpovědělo na ni 
konkrétními údaji 55 SROU (ostatní odpověděli obecně nebo vůbec ne). Bylo třeba (jak se 



ukázalo oprávněně) rozdělit otázku podle skupin problémů (viz. tabulka 1 v příloze 1). 
Výsledky jsou sice v souladu s očekáváním, ale ne nezajímavé. Sledované instituce a 
jednotlivce ovšem nelze hodnotit porovnáním četnosti jejich účasti na monitorování (ostatně 
měřené přes subjektivní posouzení SROU), protože každá/každý má jiné možnosti se na něm 
podílet  s ohledem na zaměření jejich činnosti a cílovou populaci jejich zájmu.  

Tabulka zobrazuje dvě skutečnosti: účast jednotlivých subjektů na monitorování 
(horní část) a efektivnost monitorování podle hodnocení pracovníků SROU (dolní část za 
dvojitou čárou). Pokud jde o participaci jednotlivých institucí na podchycení problémových 
rodin, lze učinit několik závěrů, i když jsme si vědomi nedostatečnosti použitého způsobu 
zjišťování. Ač to zní lacině, obecně se nabízí závěr, že participace  sledovaných subjektů by 
mohla být vyšší. 

Zvláště významným zdrojem informací pro SROU a podmínkou pomoci rodinám je 
dnes spolupráce se školou. Jako i u ostatních subjektů se její role koncentruje v těch okruzích, 
s nimiž se nejblíže setkává (výchovné problémy, nevhodné rodinné zázemí vč. týrání dětí). 
Snad by stála za úvahu její vyšší účast na sledování drogové problematiky. 

Policie má svou roli poměrně přesně vymezenou, podobně je tomu se soudními 
orgány. Jejich spolupráce se SROU se zdá odpovídat jejich roli. 

Specifické postavení mají sociální referáty nejen okresních, ale také  obecních úřadů. 
Větší „aktivita“ zjištěná u okresních úřadů může být v realitě proporcionálně odlišná, než je 
tomu ve vyjádření samotných jejich pracovníků, nicméně je i logická vzhledem k zákonem 
vymezeným kompetencím. Úloha obecních úřadů v péči o děti a rodiny byla rozšířena zcela 
nedávno zákonem o sociálně-právní ochraně. Dostát svým novým kompetencím je pro obce 
dost náročné. Přesto se nelze ubránit kritice jejich malé participace. Jisté vysvětlení jsme 
získali u jiné otázky přímo hodnotící úlohu obcí a pověřených obecních úřadů. Obce sice mají 
k rodinám nejblíže, ale to neznamená vždy výhodu možnosti účinně a neformálně zasáhnout 
v případě nedostatků ve výchově a zabezpečení dětí v rodinách. Bariérou je to, co má být 
výhodou – sousedská provázanost obyvatel malých/menších obcí. Pracovníci pověření 
sociální agendou se údajně „bojí zasahovat“, „mají problémy s ohlašovací povinností 
s ohledem na sousedské vztahy“ (viz kapitola 4.1.7). 

Jedním z negativních aspektů monitorování problémových jevů v rodinách je podle 
NNO i OkÚ stále nízká úroveň spolupráce s lékaři (klienty získávají ve spolupráci se 
zdravotnickými zařízeními pouze 4 z 28 dotázaných NNO). Je sice logické, že se  zdravotníci 
soustřeďují na oblasti, kde dochází k ublížení na zdraví a zanedbání zdravotních potřeb dětí, 
ale zřejmě upozorňují hlavně na nejzávažnější případy. Přitom lékaři a zdravotní sestry 
nejspíš znají rodinné zázemí svých dětských klientů/pacientů a jsou schopni vytušit i 
začínající problémy. Ze zjištěných počtů dotázaných SROU, kteří uvedli zdravotníky jako 
zdroj informací o rodinách s těmito problémy, vzniká dojem, že propojení zdravotní a sociální 
péče je z velké části „živelné“ nebo nesystematické. Bylo by vhodné tuto praxi blíže 
prozkoumat a zvážit možnost nějaké formy povinné spolupráce. Měla by být diferencována 
podle druhu problémů (jiná je situace u léčby užívání drog, kde lze předpokládat dodržování 
lékařského tajemství, a jiná u týraného dítěte).  

Nízké počty dotázaných SROU uvádějících jako zdroj informací nevládní organizace 
a poradny sice ukazují na jisté rezervy, jsou ovšem zdůvodnitelné tím, že tyto subjekty samy 
poskytují pomoc, a to často na základě požadavků SROU nebo ve spolupráci s nimi.  

V tabulce 1 v příloze 1 jsou dále uvedeny čtyři skupiny soukromých osob. Sami 
rodiče se zřejmě obracejí v případě výchovných problémů na SROU spíše ojediněle, což je 
dáno charakterem problémů, jimiž se zde zabýváme, i charakteristikami problémových rodin 
– jde často o takové, které si dané problémy nepřipouštějí nebo je nedoceňují (jsou samy 
sociálně problémové obecně), nebo je naopak skrývají, aby neutrpěla prestiž rodiny. Je však 
pravděpodobné, že naše zjištění poukazují i na to, že rodiny nevědí, kde hledat pomoc, a o roli 



sociálních referátů okresních úřadů jsou informovány nedostatečně nebo vůbec ne. Pak je 
otázkou, nakolik je to vinou nedostatečné práce sociálních odborů obcí, nebo ostychu rodin 
řešit své problémy mimo rodinu a zvláště v rámci nejbližší komunity. 

Ještě méně často než rodiče byla jako ten, kdo oznamuje SROU existenci 
výchovných problémů, uváděna rodina jako celek (příp. širší rodina). Kromě logického 
zdůvodnění – potřebou řešit situaci v rámci rodiny nebo preferencí vlastních rodičů jako těch, 
kdo žádá o pomoc na úřadech, – může jít o projev celkové individualizace v rodinných 
vztazích. Zde ve smyslu jisté izolovanosti nukleární rodiny, která může mít v případě 
problémových rodin dvojí efekt, a to oslabenou sociální kontrolu a oslabenou solidaritu v širší 
rodině. I tato fakta je třeba při terénní práci brát v úvahu. To, že se s tímto faktem počítá, lze 
odvodit z dost pravděpodobného předpokladu, že informace získané přímo z rodin jsou 
zahrnuty v položce zjišťování přímou terénní prací pracovníků SROU. Obdobně je tomu dost 
možná s položkou „sousedé, občané“. Zde je pozitivní poměrně častý výskyt upozornění 
spoluobčanů na týrání či zneužívání dětí, které lze terénní prací zjišťovat jen omezeně.  

Vnímavost okolí k výchově dětí, včetně rodinné výchovy, je v případě rodin 
nedostatečně plnících tuto funkci velmi důležitým faktorem prevence a „léčby“, někdy 
jedinou možností včasného zachycení. Z tohoto pohledu se zjištěný výskyt zdroje informací 
od sousedů či spoluobčanů nezdá dostatečný. Tento zdroj informací se sice na SROU dostává 
také zprostředkovaný přes obecní úřady, ale ani to tuto situaci příliš nezlepšuje.  

Na doplnění obrazu o  problémových jevech spojených se selháváním výchovné 
funkce rodiny jsme se ptali pracovníků SROU, jak hodnotí své možnosti znát výskyt 
problematiky na svém území. I zde bylo třeba rozlišit jednotlivé problémové jevy. Výsledné 
průměrné hodnocení ukazuje opět tabulka 1 v příloze 1. Do jisté míry odráží to, jaké zákonné 
povinnosti SROU mají. Nejlépe informováni jsou o trestné činnosti dětí a mládeže (kde je 
podle zákona o sociálně-právní ochraně dětí nutno uplatnit spolupráci policie s orgány péče o 
děti) a o rozpadu rodiny, s nímž jsou spojeny další hlavní zákonné povinnosti. Nejhůře 
pracovníci hodnotí své možnosti získat informace o kontaktu dětí a mládeže s drogami, 
ačkoliv institucionálně a v programech je tomuto problému věnována ve většině okresních 
úřadů zvýšená pozornost.  

NNO získávají klienty většinou pomocí propagace činnosti, na základě které klienti 
sami organizaci kontaktují. NNO spolupracují také se školami, s okresními a s obecními 
úřady, s jinými nestátními organizacemi, se soudy a s policií, s pedagogicko-psychologickými 
poradnami, s dětskými domovy, s výchovnými a s diagnostickými ústavy, s organizacemi dětí 
a mládeže (tabulka 2). Nejčastěji vyhledávají služby sami klienti, úzká spolupráce v předávání 
klientů je i s obecními a okresními úřady a se školami. Z porovnání zkušeností OkÚ a NNO je 
možné se domnívat, že je spolupráce bezprostředního okolí dítěte a rodiny (školy, sousedů 
apod.) jako zdroje informací o problémové situaci hodnocena NNO o něco lépe než OkÚ. 
Jedním z důvodů může být např. to, že je postavení NNO považováno za méně formální. 
Svěření problému nestátní organizaci může být proto v řadě případů chápáno jako méně 
zavazující a méně stresující. NNO se navíc většinou specializují pouze na určitý okruh služeb 
a jejich pomoc tak může být při řešení konkrétního problému velmi efektivní. Také předávání 
klientů mezi různými NNO či společné řešení konkrétních případů je poměrně časté. 

 
 
 
 
 
 
 



T a b u l k a  2  Způsob navazování kontaktu NNO s klienty 

způsob navazování kontaktu s klientem celkem NNO kontakt navazován často 
aktivním vyhledáváním 18 6 
propagací naší činnosti  27 20 
klienti se hlásí sami 24 25 
spoluprací s občany (sousedy, známými) 22 10 
spoluprací se školami 21 9 
spoluprací s okresními úřady 27 13 
spoluprací s obcemi 26 14 
spoluprací s rodiči, rodinami dětí 25 14 
spoluprací s jinými nevládními organizacemi 24 13 
spoluprací s ministerstvem 6 0 
spoluprací s pedagogicko-psychologickými poradnami 20 3 
spoluprací se soudy 15 2 
spoluprací s policií 17 3 
spoluprací s organizacemi dětí a mládeže 17 1 
spoluprací s dětskými domovy, výchovnými ústavy, 
diagnostickými ústavy 18 4 

spoluprací s lékaři 4 0 
spoluprací s azylovými domy 1 1 

 
NNO se samy příliš nevěnují monitorování různých typů problémových rodin. 

V tomto směru spolupracují s OPD OkÚ. Z některých poznatků NNO však vyplývá, že se 
pracovníci OPD v nemálo případech uchylují pouze k výchovnému opatření. Výchovným 
opatřením se rozumí podle ZSPOD napomenutí, dohled (např. z důvodu záškoláctví, hrubého 
jednání) a omezení (např. zákaz diskoték, klubů). O výchovném opatření rozhoduje obec ve 
správním řízení a odvolacím orgánem proti jejímu rozhodnutí je komise pro SPOD okresního 
úřadu. Bez dalšího podpůrného programu však podle zkušeností NNO nevede většinou 
výchovné opatření k  pozitivnímu výsledku a následuje návrh na umístění dítěte do ústavního 
zařízení. Tento názor podporuje do jisté míry výše uvedenou hypotézu o důvodu častějšího 
vyhledávání služeb NNO než služeb OPD samotnými klienty (dětmi, rodinami): NNO mohou 
díky své užší specializaci poskytnout v mnoha případech účinnější individuální pomoc bez 
bezprostřední hrozby ústavní výchovy. Na druhé straně je možné se domnívat, že NNO 
vyhledávají častěji ti klienti, kteří mají zájem svůj rodinný problém řešit.  

V případě, kdy organizace uvedla, že se věnuje monitorování problémových jevů 
v rodinách, se většinou jednalo o sekundární monitorování rodin již současných nebo 
bývalých klientů. Vlastní sociologické sondy rozpadu rodin s negativním dopadem na děti 
provádí ROSA. Předmětem výzkumu je i problém domácího násilí, jehož výsledky jsou 
organizací hodnoceny jako velmi dobré, umožňující podchycení většiny případů. Streetwork 
službu provozují (v našem malém vzorku) Oblastní charita Jihlava – Centrum prevence – 
Klub Vrakbar, Diecézní charita Brno - Oblastní charita Břeclav – Kontaktní centrum a terénní 
program Břeclav, rizikové chování mládeže v terénu monitoruje také K –centrum – Klub hurá 
kamarád.  
 
 
 
 
 



3. Institucionální zajištění sociálních služeb pro problémové rodiny  
 
Vybavenost okresů sociálními službami pro problémové rodiny jsme zjišťovali 

v dotazníku pro SROU. Ty by měly mít nejucelenější přehled o výskytu rodin a dětí 
s výchovnými problémy či nedostatečně socializovaných apod. Měly by mít i znalost o 
subjektech poskytujících pomoc problémovým rodinám a dětem, o jejich počtech, působnosti, 
nabízených službách. Jinak řečeno, měly by mít přehled o nabídce a poptávce ve sledované 
oblasti sociálních služeb. SROU jsme se dotázali, jaké instituce v okresech působí a jaké 
služby jsou poskytovány. Ptali jsme se pouze na výskyt zařízení daného typu a dle možností 
jsme žádali uvedení jejich celkového počtu (tzn. bez ohledu na subjekt zajišťující dané typy 
služeb). Přehled odpovědí (za okresy a obvody, které je poskytly) ukazují tabulky 3a a 3b.  

 
T a b u l k a 3a Jaké typy zařízení poskytujících pomoc problémovým rodinám působí v 
okrese?  

typ zařízení  počet kladných odpovědí z nich více než jedno zařízení 
v okrese uvedlo okresů: * 

poradna pro manželství a rodinu 56 4 
pedagogicko-psychologická poradna 63 4 
sociálně pedagogická poradna 7 0 
okresní protidrogová komise        59 *** 0 
domov pro matky s dětmi 34 11 
středisko výchovné péče 22 4 
centrum volného času dětí** 42 16 
dům na půli cesty 17 4 
stacionář (denní, týdenní) 24 8 
resocializační zařízení 12 0 
kontaktní (nízkoprahové) centrum 47 7 
komunitní centrum 9 1 
terapeutická komunita 18 2 
chráněná dílna pro mládež 12 0 

* Kolik okresů uvedlo vyšší počet než 1. Počty uvedla jen část okresních úřadů. Protože u velké části těch, kdo 
počty neuvedly, lze předpokládat, že v okrese existuje jedno zařízení daného typu, jsou v tabulce počty uvedeny 
jen v případech, kdy bylo zmíněno více než jedno zařízení (ani toto číslo nemusí být směrodatné, počty mohly 
neuvést i okresy s vyšším počtem zařízení). 
** Někde připomínají, že je to vč. domů dětí a mládež, jak to pochopili ostatní nevíme, dodatečně to nelze zjistit. 
*** Protidrogová komise existuje ve všech úřadech, číslo je nižší než celkový počet úřadů, které zaslaly 
odpovědi, proto, že některé obvodní úřady odpověděly záporně, protože ve velkých městech je institucionální 
základna protidrogové činnosti odlišná. 
 
T a b u l k a 3b Jaké služby a programy jsou v okrese v současnosti poskytovány na 
pomoc problémovým rodinám 
 počet okresů uvádějících danou službu či program 
služby  
sociální asistent (street-worker) 34 
kurátor pro mládež 65 
drogový kurátor (koordinátor)** 61 
manažer prevence kriminality 1 
programy  
preventivní programy proti drogové závislosti 62 
výchovně rekreační pobyty 50 
programy na využívání volného času dětí a mládeže 54 

** Někde stejná osoba s kurátorem mládeže, někde je zaměstnancem referátu zdravotního. 



Pevným a dá se říci běžným „vybavením“ okresů jsou poradny pro manželství a 
rodinu, pedagogicko-psychologické poradny a okresní protidrogové komise (zde je menší 
počet proto, že jsou zahrnuty i obvodní úřady, které nemají vždy vlastní takovéto zařízení, 
protože využívají to, které sídlí v jiném obvodě, aniž by se tím zvyšovaly nároky na dojíždění 
klientů). Prakticky ve všech okresech je kurátor pro mládež a drogový kurátor (koordinátor). 

Do pomyslné druhé skupiny z hlediska četnosti výskytu lze zařadit kontaktní 
(nízkoprahová) centra a centra volného času dětí (zde byla zřejmě velká nejednotnost v tom, 
jaké organizace sem zařadit, kterou jsme nemohli předem plně vyloučit). Téměř polovina OÚ 
má domov pro matky s dětmi. 

Naproti tomu se výjimečně vyskytuje sociálně-pedagogická poradna, komunitní 
centrum, resocializační zařízení a chráněná dílna pro mládež. Ačkoliv i zde platí alespoň 
částečně vztah nabídky a poptávky a ačkoliv tato zařízení mají jiný význam a úlohu v pomoci 
problémovým rodinám než ta výše jmenovaná, lze vybavenost okresů těmito zařízeními 
označit za nedostatečnou. Pouze třetinová je i vybavenost okresů středisky výchovné péče. 

Pokusme se alespoň přibližně zhodnotit komplexnost vybavenosti okresů zařízeními 
nejvíce nápomocnými v řešení problémů, jež jsou předmětem naší pozornosti. Pro tento účel 
vybíráme pouze 7 typů zařízení (z nejvíce relevantních je vynechána  pedagogicko-
psychologická poradna a protidrogová komise, protože jsou prakticky ve všech okresech a na 
výsledku tedy nic nemění). Zastoupení těchto zařízení ukazuje tabulka 4. 
 
Tabulka 4 Počet typů zařízení v okresech ze 7 vybraných typů* 
počet zařízení vybraných typů 1 2 3 4 5 6 7 
počet okresů s daným počtem zařízení 9 12 17 10 3 1 0 

Pozn.: Pouze za SROU, které vyplnily příslušnou tabulku v dotazníku. 
*Jde o tato zařízení a služby: středisko výchovné péče, centrum volného času dětí, resocializační zařízení, 
kontaktní centrum, komunitní centrum, terapeutická komunita a sociální asistent. 

 
Je zřejmé, že velké části okresů jejich vybavenost neumožňuje dostatečnou volbu 

diferencovaných forem pomoci dětem a rodinám, respektive že nedává dostatečné 
předpoklady pomoci v různých fázích řešení problémů dětí výchovně zanedbaných. Nabídka 
služeb je v jednotlivých okresech rozdílná, ale obecně se jeví tak, že zdaleka ne všude na 
nabídku krizové pomoci navazuje dostatečná nabídka terapeutické a resocializační pomoci a 
následně podpory adaptace v běžném životě (začlenění ve škole, zaměstnání, sociálních 
vztazích). I zde je možná jedno z vysvětlení námi zjištěné diskrepance mezi kritickými postoji 
vůči zařazování problémových dětí do ústavní výchovy a jejím poměrně častým využíváním, 
protože se někde těžko hledá alternativní řešení.  
 Kromě výběru různých typů služeb je důležitý také výběr zařízení poskytujících 
obdobné služby. Z tohoto hlediska situaci ilustruje tabulka 5. Vybavenost okresů uvedenými 
zařízeními je málo uspokojivá už z důvodu neexistence některých institucí. Otázka jejich 
četnosti se pak zatím jeví jako spíše irelevantní.  
 
T a b u l k a 5 Počty okresů podle počtu vybraných zařízení v okresech 

počet zařízení daného typu zařízení počet 
okresů* 0 1 2 3-4 5 a více 

domy pro matky s dětmi 57 25 21 7 4 0 
domy na půli cesty 53 39 11 3 0 0 
denní stacionáře 51 32 12 4 2 1 
terapeutické komunity 53 34 15 3 1 0 
chráněné dílny 61 42 15 3 1 0 

* o nichž máme tato data 



Důležitým aspektem úrovně nabízených služeb je zastoupení jejich jednotlivých 
komplexů v nabídce institucí působících v okrese. Zjišťování relevantních údajů je zde ještě 
těžší než u zjišťování působících institucí. Poměrně komplikovanou otázku tak mnohé SROU 
nechaly nezodpovězenou, věříme, že hlavně proto, že nemohly (kvůli nedostatečné 
informovanosti) zajistit úplnost svých informací. Přesto se pokusme získané odpovědi 
zhodnotit. Podrobněji jsme se zeptali na poskytování jednotlivých služeb v rámci vybraných 
komplexů služeb. 

Přehled v tabulce 2 v příloze 1 udává, kolik okresů uvedlo existenci daného zařízení 
nebo komplexu služeb v okrese (obvodě) a kolik SROU uvedlo poskytování konkrétní služby 
v příslušném zařízení (zařízeních) v okrese. Tabulka ukazuje několik základních poznatků: 
Zdaleka ne všechny okresy jsou institucionálně vybaveny pro variabilní možnosti pomoci 
dětem a rodinám s problémy s výchovou. Lepší je vybavenost pro prvotní pomoc takto 
„postiženým“ dětem oproti fázi terapeutické a „integrační“, a to jak pokud jde o četnost 
existence příslušných zařízení, tak co do komplexnosti služeb v nich poskytovaných.  

V souladu s dalšími zjištěními tohoto průzkumu nabýváme dojmu, že relativně dobrá 
(nikoliv bezproblémová a dostatečně úspěšná) je práce se zjišťováním případů zanedbané či 
neúspěšné výchovné péče rodiny a zajištěním prvního kontaktu s dítětem či jeho rodinou, ale 
další postup pomoci naráží na malou nabídku potřebných služeb. Tato situace nahrává 
umísťování do ústavních zařízení navzdory obecně mezi pracovníky SROU rozšířeným 
názorem o nevhodnosti, neúčinnosti či negativních dopadech ústavní výchovy. Největším 
problémem se jeví být podpora společenské integrace mladých lidí stigmatizovaných špatnou 
výchovou a delikventním chováním. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4. Služby poskytované státními a nestátními institucemi a organizacemi 
 

Podle ZSPOD patří mezi činnosti sociálně-právní ochrany preventivní a poradenská 
činnost, opatření na ochranu dětí, činnost orgánu SPOD při svěření dítěte do výchovy jiných 
fyzických osob než rodičů, zprostředkování osvojení a pěstounské péče, ústavní a ochranná 
výchova, péče o děti vyžadující zvýšenou pozornost, SPOD ve zvláštních případech a ve 
vztahu k cizině. Dnes se na těchto úkolech podílí velké množství subjektů rozmanitých co do 
zaměření a územní působnosti, což je nutným předpokladem individualizace a specializace 
sociálních služeb ve prospěch problémových rodin. Žádoucí pluralizace forem sociální 
pomoci a diverzifikace subjektů ji poskytujících však přináší v současné době problém 
s nedostatečnými informacemi o tom, jaké služby jsou poskytovány v jednotlivých regionech, 
jakými subjekty a nakolik nabídka odpovídá poptávce. Informace o činnosti SROU a NNO 
získané v rámci předkládaného projektu, které jsou předmětem následující kapitoly, proto 
přes veškerou snahu nemohou být vyčerpávající. 
 
4.1    Sociální referát okresního (obvodního) úřadu 
4.1.1 Činnost a součinnost sociálních referátů okresních (obvodních) úřadů 

SROU zajišťují hlavní a nejčetnější služby pro problémové rodiny, které garantuje 
stát a jež jim ukládá zejména zákon o sociálně-právní ochraně dětí (č. 359/1999 Sb. a jeho 
novela č. 257/2000 Sb.)  a zákon o rodině (č. 94/1963 Sb. ve znění zák. č. 91/1998 Sb.). 
SROU samy poskytují příslušné služby a zároveň zprostředkovávají jejich poskytování jinými 
subjekty. Ač jsou tyto normy pro všechny příslušné pracovníky okresních úřadů  určujícím 
vodítkem, aplikace zákonů se podle jejich odpovědí na dotazníkové otázky vyznačuje větší či 
menší tvůrčí snahou rozvinout zákonem dané povinnosti formou rozmanitých akcí a nástrojů 
působení na rodiny. Z odpovědí je zřejmé i to, co dotázaní sami těžko „přiznají“, že výklad 
příslušných zákonů není jednotný, že jejich interpretace závisí na individuálním přístupu.  
V duchu zmíněných zákonů jde převážně o pomoc, ochranu či „převýchovné“ působení na 
děti. I tam, kde se formálně jedná o působení na rodinu, jsou ústředním objektem děti. 
Ačkoliv lze nalézt i ustanovení některých právních norem vhodná pro působení na rodiče 
z problémových rodin, zdá se být v tomto smyslu právní základ činnosti nejen SROU 
nedostatečný nebo nedostatečně využívaný. 

Problém bude v tom, že zásah ve prospěch dětí má legální i morální podporu, zásah 
do soukromé sféry rodiny, přesněji řečeno sankcionování nebo ovlivňování jednání rodičů 
naráží na ochranu individuální svobody a podobné bariéry. To je ovšem samostatný právní a 
morální problém, jehož analýze se zde není na místě věnovat. Orgán státní správy má 
v oblasti SPOD a sociální prevence své kompetence a pravomoci vymezené příslušnými 
zákony, které přesně specifikují situace, kdy je oprávněn zasahovat do rodiny a jakými 
způsoby. Např. ZSPOD jako jeden ze stěžejních právních předpisů upravujících roli SROU 
v dané oblasti „respektuje jeden ze základních principů fungování rodiny, a to právo a 
povinnost rodičů společně vychovávat a pečovat o děti … jakékoliv zasahování do soukromí 
a rodinného života je možné teprve tehdy, jestliže rodiče nebo osoby odpovědné za výchovu 
dětí o to požádají nebo se o děti nemohou nebo nechtějí starat“ (Novotná, 2000: 14). 

Mezi pracovníky SROU nevýrazně převažuje názor, že jejich pravomoci 
v intervenování do rodin by měly být vyšší, ale i mezi zastánci těchto názorů jen část věří, že 
by to významně pomohlo snižovat výskyt zanedbané a nezvládnuté výchovy v rodinách. 
Varují, že intervence může v některých případech situaci i zhoršit. V této souvislosti bylo 
zmíněno, že důležitější než rozsah pravomocí jsou možnosti a efektivita jejich využití a že 
vyšší pravomoci by byly efektivnější jen, byla-li by dostatečná a rozmanitá nabídka sociální 
pomoci. Ta je dnes nemyslitelná bez dělby činností mezi státní a nestátní sférou, a to mj. na 
základě větší vzájemné informovanosti, důvěry a koordinace. 



Výše zmíněné (i další) zákony a související právní předpisy dávají SROU široké 
spektrum pravomocí, kompetencí a také povinností. Lze je shrnout tak, jak to předkládáme 
v následujících odstavcích. Teprve podrobnější analýza činnosti SROU a předmětu jejich 
činnosti ukazuje, že velmi záleží na náležitém využití zákonných předpokladů, a to nejen na 
úrovni okresů, v budoucnosti krajů, ale také na úrovní obcí. Vyšší efektivity péče o 
problémové rodiny  nelze dosáhnout bez koordinace činnosti různých subjektů na komunitní 
úrovni. 
 
Přehled hlavních oblastí činností SROU: 
 
V  případech ohrožení zdraví a výchovy dítěte navrhuje, provádí či organizuje:  
• výchovná opatření vůči obtížně vychovatelným dětem 
• náhradní rodinnou péči 
• dohled nad nezletilým 
• předběžná opatření - navrhuje vydávání předběžných opatření sloužících k záchraně 

života nebo zdravého vývoje dětí 
• ústavní nebo ochrannou výchovu   
• působí na zlepšení podmínek v rodinách nezletilých a mladistvých, u kterých byla 

vykonána ústavní výchova, s cílem jejího zrušení  
• podává zprávy soudu o skutečnostech potřebných pro rozhodování soudu ve věcech o 

výchově a výživě dětí, zastupuje děti při řízení o ústavní výchově a trestních věcech 
mladistvých 

• podávání návrhů Policii ČR na zahájení trestního stíhání pro zanedbání povinné výživy, 
týrání svěřené osoby a ohrožování mravní výchovy mládeže  

 V případech, kdy je sděleno obvinění:  
• na nezletilého, zpracovává posudky a spoluúčastní se úkonů policie do doby zastavení 

věci pro nezletilost  
• mladistvého provází přípravným řízením, zpracovává posudky a účastní se výslechů, 

soudního jednání, přestupkového řízení 
• zastupuje mladistvé a děti před soudem a notářem - kolizní opatrovnictví.  
V případech umístění dítěte do náhradní rodinné péče: 
• sleduje vývoj dětí, pokud byly svěřeny do péče jiných občanů než jsou rodiče a 

spolupracuje při organizování náhradní rodinné péče  
Poradenství: 
• poskytuje výchovnou, poradenskou a psychoterapeutickou péči manželům, rodičům, 

dětem a těhotným ženám při řešení jejich rodinných, osobních a sociálních problémů  
• poskytuje sociálně-právní poradenství 
Spolupráce a koordinace činnosti různých subjektů péče o problémové rodiny: 
• spolupracuje  s orgány obcí, se státními orgány, školami, školskými zařízeními, 

občanskými sdruženími, církvemi, charitativními a jinými organizacemi  
• zprostředkovává součinnost odborných institucí  
• spolupráce s lékaři, školami, úřadem práce, psychology, poradnou pro rodinu, manželství 

a mezilidské vztahy a pedagogicko-psychologickou poradnou a dalšími institucemi, které se 
zabývají problematikou dětí a mládeže  

Ostatní (či související) činnosti jako: 
• protidrogová prevence 
• působení kurátorů pro mládež  
• terénní práce /streetwork/ 



• pořádání výchovně-rekreačních táborů a jiných akcí pro děti z rodin, které řádně neplní 
společenské funkce a pro děti s poruchami v chování  

• přednášková činnost 
 
Specifickými činnostmi jsou:  
• výkon opatrovnictví a poručenství 
 
SROU zajišťují sociálně-právní ochranu dětí a mládeže a pracují zejména s dětmi:  

• týranými a zneužívanými  
• které mají vztahové problémy v rodině i mimo ni  
• experimentujícími s drogou  
• se závadovým chováním    
• které páchají trestnou činnost  

 
§ 6 zákona o SPOD (č. 359/1999 Sb. ve znění pozdějších předpisů) vymezuje okruh dětí, jimž 
je třeba věnovat pozornost v jeho intencích, takto: „…děti, jejichž rodiče z vážných 
objektivních nebo subjektivních důvodů neplní nebo nedostatečně plní povinnosti plynoucí 
z rodičovské odpovědnosti …., děti, na kterých byl spáchán závažný trestný čin anebo děti, 
které vzhledem ke svému jednání nebo chování zvýšenou ochranu a pomoc potřebují“ 
(Novotná 2000: s. 15-16). 

Možnosti SROU intervenovat do rodin, jež vyžadují sociální pomoc vzhledem 
k neplnění rodičovských povinností, zanedbávání či týrání dětí, závadovému chování dětí 
atd., lze prakticky rozšiřovat prostřednictvím jejich spolupráce s dalšími organizacemi a 
institucemi, mj. již na bázi vzájemného poskytování informací o výskytu problémových rodin 
a typech jejich problémů. Pokusili jsme se „změřit“ aktivitu relevantních subjektů v této 
oblasti – tabulka 6. 
 
Tabulka 6 Nakolik se různé instituce podílejí na tom, jak jsou SROU seznamovány 
s výskytem problémových rodin*  

nakolik získáváte informace od: 
 

průměrné hodnocení 
četnosti informací** 

o kolika rodinách  dostali 
průměrně SROU oznámení 

v r. 2000 

obecních úřadů 1,8          21 
pověřených obecních (městských) úřadů  2,3         46 
zdravotnických zařízení 1,8        24 
základních škol 2,6        59 
středních škol 1,6        15 
jiných školských zařízení 1,6        12 
pedagogicko-psychologické poradny 1,8        13 
občanů – sousedů, známých apod. 1,9        13 
rodičů dětí (např. s problémy v chování) 2,4        29 
nevládních organizací zaměřených na sociální pomoc 1,5        5 
organizací pro děti a mládež  1,0        3 
jiný zdroj (převážně uvedena policie – 30x, pak 
anonymní oznámení – 5x) 2,1       56 

* Možnosti jednotlivých institucí samozřejmě nejsou stejné, např. pracovníci škol mají kontakt s velkým počtem 
dětí, ale převážně z „normálních“ rodin, pracovníci PPP mají kontakt s menším počtem dětí, ale jsou to děti 
s nějakými problémy. Mezi čísly v prvním a druhém sloupci nemůže být přímá souvislost. 
** Podle škály: 1=(téměř) vůbec, 2=občas, 3=často 

 



Čísla o průměrných počtech oznámených případů jsou pouze hrubou ilustrací, 
protože je nemáme možnost posoudit v relevantních relacích, např. ve vztahu k výskytu 
problémových rodin, k závažnosti, a tedy i zjevnosti jejich problémů atd. Také hodnocení 
aktivity zmíněných subjektů daným skóre je nutně zjednodušující a subjektivní. Zachycuje to, 
jak pracovníci SROU vnímají spolupráci s dalšími subjekty v dané oblasti. Jejich hodnocení 
však neprokazuje nápadný subjektivismus – výsledky jsou logicky vysvětlitelné, ne však 
uspokojující. Nejrozvinutější je spolupráce s institucemi, které jsou pro tuto aktivitu 
nejpovolanější, mnohé z nich se však setkávají s rodinami, kde se již problém rozvinul, 
zatímco SROU (ale nejen ony) by měly podchycovat problémové rodiny již při vznikajících 
problémech. Pozitivně lze hodnotit širokou škálu subjektů, jež jsou zdrojem informací pro 
SROU.  
 
4.1.2 Problémy ústavní výchovy 

Největší část práce SROU s problémovými rodinami zaujímá otázka vhodnosti a 
možnosti ovlivnit výchovné prostředí v rodině proti alternativě náhradního výchovného 
prostředí. Tím bývá velmi často ústavní výchova (dále ÚV). Naprostá většina SROU 
vypovídá, že před uložením ústavní výchovy hledají různé cesty nápravy závadového chování 
nebo ovlivňování rodinného prostředí, jak to ostatně odpovídá duchu příslušných pasáží ZOR. 
I tam, kde se již vážně uvažuje o ústavní výchově, bývá zvažován její přínos a efektivnost a ty 
jsou porovnávány s možnými negativními dopady. Kromě toho je kritizován stávající systém 
organizace ústavní péče, kde jsou v jednom zařízení umísťováni jedinci, jimž je ÚV nařízena 
z důvodu delikventního chování, a ti, jimž je nařízena ze sociálních důvodů.  

Přímo, byť obecně, se mohli k  ÚV vyjádřit pracovníci SROU v otázce: „Můžete říci, 
podle svých konkrétních zkušeností a bez ohledu na dnešní zákonné povinnosti OkÚ, zda 
preferujete ústavní výchovu v případě výchovného selhání rodičů nebo by mělo dítě zůstat 
v rodině, pokud to jen trochu jde?“ – odpovědi jsou v tabulce 7.  

 
Tabulka 7 Názory na preferenci ústavní výchovy nebo setrvání dítěte v rodině – absolutní 
počty odpovědí 
1. nejspolehlivějším řešením je ústavní výchova 0 
2. je třeba se rozhodnout podle konkrétní situace v rodině, ale většinou je lepší ústavní výchova 7 
3. je třeba se rozhodnout podle konkrétní situace v rodině, ale co nejčastěji dát přednost  
domácí výchově za pomoci a kontroly příslušných orgánů nebo nestátních organizací 43 

4. ústavní výchova by měla být zcela výjimečným řešením 13 
5. jiný názor 1 

 
Výsledky v tabulce nejsou překvapující už proto, že varianta 3 byla naformulována 

tak, že naneštěstí vyzněla jako obsáhlejší než ostatní (dalo by se říci jako široce středová). 
Přesto nelze pochybovat, že vyjadřuje převládající názor. Zajímavější je však pohled na 
zdůvodnění jednotlivých názorů  [pozn. 3]. 
Pro variantu 2 hovoří tato nejčastěji deklarovaná vysvětlení (zkrácená a propojená):  
1. úroveň ústavních zařízení se zlepšuje a je-li sem dítě umístěno včas, je to lepší řešení 
2. při stávajícím počtu pracovníků SROU nelze zabezpečit intenzívní každodenní práci 

s rodinou, je-li v ní dítě ponecháno, zvláště když rodiče nemají zájem a spolupráci odmítají 
jako nepotřebnou 

3. z pohledu sociální prevence má ÚV některé výhody, např. umožní dostudovat (rodina 
spíš ne) 

4. s rodinou se pracuje i v příp. umístění do ÚV. 
Varianta 3 je odůvodňována takto: 
1. s naprostou převahou nezastupitelností rodiny, tím, že umístěním do ÚV se zpřetrhají 

nebo naruší rodinné (citové) vazby, dítě se ochuzuje o některé sociální zkušenosti 



2. obdobný přístup vyjadřují názory, že rodičům je třeba nabídnout pomoc a ovlivnit jejich 
výchovné postoje, že se problémy v rodině nemají obcházet nebo že problémy v rodině jsou 
řešitelné pomocí kontroly a dohledu, příp. že rodiny se musí učit problém řešit, ne obcházet 

3. častá jsou i „praktická“ zdůvodnění jako kritika metod ústavní výchovy, kritika 
diferenciace zařízení pro děti s výchovnými problémy, poukazy na nedostatečnou kapacitu 
DÚM nebo chybějící zařízení pro přechod z ÚV, připomínka problémů s nutností změnit 
navštěvovanou školu   

4. blízké důvodům v bodě 1. jsou poukazy na negativní psychické dopady ÚV a 
nepřirozenost prostředí ústavů 

5. dále bylo uváděno, že ÚV je jen krajním řešením nebo že umístěním do ústavu se 
problém oddaluje, ale neřeší (příp. i zhoršuje – např. dítěti přitíží útěky, jež jsou reakcí na 
nepřirozenou situaci) 

6. další sice ojediněle zmíněné, ale zajímavé nebo důležité důvody jsou – „umístěním 
v ústavu trestáme dítě, ale vinni jsou rodiče“, „rodiče zneužívají ÚV ke zbavení se 
odpovědnosti za výchovu“, „žádoucí je spíše individuální péče“ 

7. uvedeny byly i návrhy (doporučení) jiných řešení: umístění do profesionální pěstounské 
rodiny či obecně náhradní rodinné péče, kombinace týdenních pobytů v internátě a 
víkendových pobytů v rodině (pro uchování citových vazeb a minimalizaci vlivu výchovné 
nekompetence rodičů), větší podpora výchovy k rodičovství a zodpovědnosti rodičů (více 
poradenství, osvěty), lepší spolupráce a vyšší účast nevládních organizací. 

Zdůvodnění varianty 4. je obdobné jako u 3. ve smyslu nezastupitelnosti rodinného 
prostředí a preference alespoň náhradní rodinné péče. Jsou zde zmíněny i kritické důvody –  
podle dnešní právní úpravy ÚV neplní patřičně svůj účel, protože výchovná zařízení nejsou 
odlišována podle problematiky (ve stejném zařízení jsou umísťovány děti pro trestnou činnost 
i děti – oběti nevhodné výchovy), počty dětí jsou vysoké, děti mají malé možnosti studia 
apod. 

Ač není pochyb, že SROU vyvíjejí velkou snahu pomoci rodinám bez toho, aby se 
zbytečně uchylovaly k umístění dětí do ÚV, přece jen se nelze ubránit dojmu jisté 
mechaničnosti či resignace na možnosti SROU. 

Převládající praxi shrnuje citace jednoho dotazníku: V případě výrazného 
výchovného selhání rodičů, příp. závažnější trestné činnosti či záškoláctví dítěte, podáváme k 
soudu návrh na nařízení výchovného opatření, kterému samozřejmě předchází intenzivní 
práce s rodinou. V rámci řízení o výchovném opatření se nezřídka stává, že dojde ke zlepšení 
rodinného prostředí, příp. chování dítěte, neboť každé dítě se umístění do ústavní péče obává. 
Pokud se zmírní důvody, pro které má být dítě umístěno do ústavní výchovy, nařizuje soud 
zpravidla nad dítětem soudní dohled a s rodinou a dítětem se nadále pracuje. V opačném 
případě soud zahájí z vlastního podnětu či k návrhu OkÚ řízení o nařízení ústavní výchovy. 

Mnozí dotázaní pracovníci SROU neskrývali skepsi k efektivitě ústavní výchovy, 
přesto hodnocení spolupráce se zařízeními ústavní výchovy je převážně pozitivní, jak ukazuje 
následující přehled: 
 
T a b u l k a 8  Hodnocení spolupráce sociálních referátů okresních úřadů se zařízeními 
ústavní péče – absolutní počty odpovědí 

hodnocení typ zařízení velmi pozitivní pozitivní s výhradami kritické jiné* 
dětské domovy 17 44 3 0 0 
výchovné ústavy 16 39 4 4 3 
diagnostické ústavy 11 38 9 1 2 

* většinou uvedeny kladné i záporné stránky 
 



V protikladu k deklaracím pracovníků SROU zjistil tým Institutu pro kriminologii a 
sociální prevenci (IKSP) v r.1998 (Sociálně patologické jevy…, s. 162), že „bez jakékoliv 
předchozí odborné intervence … se do diagnostických ústavů dostalo 34 % dětských klientů“ 
[pozn. 4]. Autoři tím míní nejen absenci pokusů hledat jiné řešení, ale i poskytnutí odborného 
zásahu anamnestického a terapeutického typu. Kritizují to jako projev nedostatečnosti 
systému preventivní a terapeutické péče (Sociálně patologické jevy …, s. 162). Z další 
analýzy vyplývá, že se to častěji týká řešení případů, kdy pracovníci SROU přikládají ústavní 
péči (přes veškerou svoji kritičnost vůči ní) roli jediného reálně možného východiska. Jde o 
případy snížené intelektuální úrovně dítěte či jeho rodičů (vychovatelů), nižší míry sociální 
integrace rodiny (problém Romů) a zřejmě menšího zájmu rodiny podílet se na nápravě 
„rodinných poměrů“. Toto zjištění IKSP potvrzují i výpovědi získané na SROU. 

V odpovědi na otázku nepřímo zjišťující, kde se „nejvíce snaží“ nalézt alternativní 
řešení k ústavní výchově, vyjadřují pracovníci SROU zvýšenou „péči“ tam, kde je šance 
pozitivně ovlivnit výchovné prostředí v nukleární nebo širší rodině. Výše zmíněné případy 
patří zjevně k těm, kde je taková šance menší či sporadická.  

Otázkou je, jak zhodnotit na první pohled nelogický poznatek IKSP, že méně 
odborné péče je poskytnuto před umístěním do ÚV méně závažným případům závadového 
chování (záškoláctví). Ze SROU se dovídáme, že v méně závažných případech jsou 
alternativy k ÚV hledány relativně intenzivněji (podle situace v rodině) – neboli dostat se do 
výchovného zařízení je méně pravděpodobné. Když se tak stane a nejde-li současně o případy 
sociální (neschopnost rodiny zajistit dítěti vhodné prostředí), musí se jednat o nedostatečné 
využití šancí pomoci rodině či dítěti „přirozenější“ cestou.  

Je třeba mít na paměti, na což upozorňuje zpráva IKSP, že nevíme, nakolik je 
absence odborné intervence z viny jistého selhání SROU a nakolik z viny rodičů, kteří 
takovou nabídnutou pomoc odmítnou nebo nevyužijí. Často může jít o „přehlížení“ 
varovných signálů ohrožení výchovy v jeho zárodečných fázích, což nepadá jen na hlavu 
SROU, které se zde bez spolupráce s dalšími subjekty neobejdou (k tomu v jiné části zprávy). 
Alarmujícím je v této souvislosti vyjádření některých SROU, že mají z poslední doby 
zkušenost s rodiči, kteří považují umístění dítěte do ÚV za výhodné řešení sociálních nebo 
ekonomických problémů rodiny. 

Důležitou okolností, zvažovanou v souvislosti s posuzováním vhodnosti ÚV a 
hledáním jejích alternativ, je rodinné prostředí dětí. Z výzkumu IKSP o dětech v ÚV 
umístěných lze dedukovat některé charakteristiky tohoto prostředí. Opakují se stále platná  
fakta o nižší vzdělanosti a častém horším vztahu k práci rodičů v problémových rodinách, ale 
za zmínku stojí zjištění sociálních pracovnic o narůstajícím počtu závadového chování dětí 
z dobře situovaných, často podnikatelských rodin. S podrobnými výsledky výzkumu IKSP je 
lépe se seznámit ve zmíněné publikaci (Sociálně patologické jevy ...), a proto si zde shrňme 
jeho hlavní zjištění: Při časté faktické  (úplné nebo částečné) absenci otce v rodině praktikuje 
velká část matek a „zbývajících“ otců nevhodné výchovné přístupy. Zhruba polovina matek i 
otců výchovu zanedbává, další přístupy pramenící z nedostatku rodičovských „dovedností“ a 
odpovědnosti se vyskytují ještě častěji (nedůslednost, ponechávání dětí bez dozoru). Laxní 
přístup je naopak méně častý (spíše děti netrestat, omlouvat prohřešky) [pozn. 5]. Na druhé 
straně více než polovina u obou rodičů má k dítěti kladný emoční vztah. Sociální pracovníci 
SROU vypovídají o snaze využívat tohoto kladného potenciálu k překonávání závadových 
výchovných stylů. Rozhodnutí, kdy je ÚV už jediným možným řešením, je choulostivou 
otázkou. 

Zde je odpovědný a zasvěcený postup sociálních pracovníků navzdory nebezpečí 
subjektivního přístupu nezastupitelný. Podle očekávání jsou zde přístupy velice rozdílné, ale 
nikoliv jen z důvodů „subjektivizmu“ [pozn. 6].  Z variety možných intervenujících faktorů 
naše šetření ukázalo na tyto rozdílnosti mezi okresy [pozn. 7]: 



1. odlišná je klientela vzhledem k charakteru a struktuře obyvatelstva okresu 
2. odlišná je aktivita nestátních neziskových (NNO), charitativních a dalších organizací, 

pracujících v dané oblasti, a tudíž nabídka podílu na pomoci problémovým rodinám 
3. je velká variabilita spolupráce SROU s NNO a dalšími organizacemi 
4. odlišná je spolupráce SROU s VÚ a školskými zařízeními    
5. různý je přístup diagnostických a výchovných zařízení (nestejná je „kvalita“ práce VÚ) 
6. variabilní je sociální práce na obcích a pověřených obcích.  

Při zmíněných rozdílnostech není míra umísťování do VÚ shodná, ale přesto lze za 
všechny SROU shrnout, jaké okolnosti jsou brány v úvahu při rozhodování o výchovných 
opatřeních vůči dětem a jejich rodinám. Především téměř všechny uvedly odpověď ve smyslu 
„vždy“ nebo „po vyčerpání všech jiných možností“. V dalších specifikacích převládá „ochota 
rodiny spolupracovat“ a „nadějnost efektivity zásahů do rodiny“. Zmiňována je potenciální 
možnost zapojení širší rodiny (dalších příbuzných) do péče o dítě. Možná by se tento aspekt 
objevoval častěji, kdyby existovaly lepší zákonné možnosti a „zvykové“ předpoklady 
takovéhoto zásahu využívat. Obecně je málo často uváděno využití institutu náhradní rodinné 
péče, které je v jiných zemích velmi časté.  Ojediněle jsou uváděny důležité okolnosti volby 
ÚV: jednak posouzení efektivity ÚV vzhledem k individuálním okolnostem, jednak charakter 
výchovných problémů, příp. věk dítěte. V případě závažnosti výchovných problémů se uvádí, 
že volba ÚV je pokud možno zamítána při ojedinělém či prvotním výskytu činnosti trestného 
charakteru a při záškoláctví či méně častých útěcích z domova.  Pokud jde o věk, je volba  
ÚV minimalizována u velmi malých dětí a naopak u dětí na prahu zletilosti.  

 
Intervence SROU jako alternativa či prevence ústavní výchovy 

Okresní úřady mají za úkol zasahovat do rodin, kde se vyskytuje závadové chování, a 
napomoci řešit výchovné problémy tak, aby dítě mohlo, pokud možno, dále vyrůstat ve 
vlastní rodině. Pokusili jsme se v dotazu na zásahy SROU rozlišit opatření vůči dětem a vůči 
celé rodině, ale ty jsou zřejmě natolik komplexní, že to dotazovaným činilo jisté potíže. Lze to 
chápat jako výraz snahy využít v individuálních případech rozmanité možné formy zásahů. 
Při interpretaci zjištěných informací považujeme za lepší třídit realizované formy pomoci bez 
rozlišení objektu působení. Ten je ostatně v některých formách opatření obsažen implicitně. 
 Nejčastější formy intervence lze zařadit do 3 skupin: dočasný pobyt dítěte mimo 
vlastní nukleární rodinu, „práce“ s rodinou a pedagogicko-psychologická „práce“ s dítětem. 
V rámci těchto skupin byly odpovědi konkretizovány takto: 
Dočasný pobyt dítěte mimo vlastní nukleární rodinu (jako opatření vůči rodině uvedeno 
61krát, jako opatření vůči dětem uvedeno 27krát): dobrovolný pobyt organizovaný střediskem 
výchovné péče; změna výchovného prostředí; (snaha o) umístění dítěte k příbuzným; svěření 
dítěte do péče jiné osoby, do ozdravovny, do Domova pro matky v tísni; (dobrovolný) 
diagnostický pobyt; preventivně léčebný nebo výchovně terapeutický pobyt; náhradní rodinná 
péče. 
„Práce“ s rodinou (jako opatření vůči rodině uvedeno 65krát, jako opatření vůči dětem 
uvedeno 27krát): dohled nad rodinou; soustavné sledování funkčnosti rodiny a péče v rodině; 
napomenutí; projednání závadného chování dětí s rodiči; výchovná práce v rodině; snaha 
odstranit důvod výchovných problémů v rodině; videotrénink. Vedle toho někteří dotázaní 
hovoří o rodinné terapii (12) a o práci s širší rodinou (10). 
Pedagogicko-psychologická „práce“ s dítětem (jako opatření vůči rodině uvedeno 52krát, 
jako opatření vůči dětem uvedeno 21krát): vyšetření, spolupráce, pomoc psychologa, 
psychiatra, pediatra nebo etopeda (a jejich kombinace); spolupráce s pedagogicko-
psychologickou poradnou (navrhujeme nebo ukládáme povinnost navštívit PPP); 
socioterapeutické projekty; spolupráce se školou; sledování výuky ve škole; pravidelné 
pohovory s dítětem v rodině; dohled formou pravidelné návštěvy dítěte na sociálním odboru; 



zařazení do nějakého programu (např. LATA); péče kurátora; projednání přestupku jinak 
trestného. 

SROU využívají své kompetence k zásahům soudní cestou nebo jinak vymáháním 
právní odpovědnosti rodičů. Soudní dohled byl uveden 14krát, přestupkové řízení 6krát, 
trestní oznámení na rodiče 4krát a omezení rodičovských práv 2krát [pozn. 8].  
 Významnou součástí působení SROU je i zde poradenství (zaměřeno hlavně na 
rodiče) a zprostředkování pomoci odborníků či specializovaných institucí (především 
orientované na děti). 
  
Práce s rodinami, jejichž děti byly umístěny do ústavní nebo ochranné výchovy 

Vzhledem k tomu, že ústavní výchova je označována za krajní řešení výchovných 
problémů, je rodinám majícím dítě umístěné v ústavní výchově věnována další péče (většinou 
popsána jako více méně soustavná). Pouze v případech, kdy je pro poruchy chování umístěno 
do ústavu dítě z jinak funkční rodiny, se s ní dále prakticky nepracuje. Pravidelné kontakty, 
jsou-li specifikovány, se zaměřují na:  
• pohovory s rodiči o situaci v rodině, 
• sledování zájmu rodičů o dítě, 
• návštěvy sociálních pracovníků v rodině v době, kdy je zde na návštěvě dítě, nebo před 
jeho návštěvou, 
• výchovné působení na rodinu, aby byla schopna zajistit dítě o nedělích či prázdninách, 
• informování rodičů o návštěvách sociálních pracovníků za jejich dětmi v ústavu. 

Často je pracovníky SROU zmiňováno hledání možností návratu dítěte do rodiny 
(41krát). Za tím účelem se pravidelně sleduje vývoj rodinného prostředí, rodiče jsou 
motivováni k nápravě rodinných poměrů nebo je jim nabídnuta pomoc řešit problémy, které 
způsobily výchovné potíže (zaměstnání rodičů, bytové poměry, protialkoholní léčba). 

Jako nástroje působení na rodinu se uvádějí obecné a speciální poradenství 
(psychologické, právní, zprostředkování zaměstnání), spolupráce s nestátními zařízeními 
(zmíněno ojediněle), spolupráce s odbornými zařízeními (návštěva rodinné poradny, 
protialkoholní léčba), rodinná terapie. 

Méně často (19krát) byl uveden pravidelný kontakt s dětmi při návštěvách sociálních 
pracovníků v ústavech (lze předpokládat častější výskyt, než kolikrát to bylo zmíněno). 

Kromě již uvedeného SROU provádějí dozor a kontrolu příslušných rodin pro účely 
povolování a podporování občasných návštěv dětí v rodině, příp. podporují žádosti o náhradní 
rodinnou péči. 
 
Ukončení ÚV a návrat do rodiny 
 Délka pobytu v ústavním zařízení a naděje na jeho ukončení závisí především na 
důvodu umístění, ale také na dalším vývoji situace v rodině (u dětí umístěných pro závažné 
asociální chování také na úspěšnosti převýchovy). Pomoc se zaměřuje především na ty 
chovance, kteří se nemohou z různých důvodů vrátit ke své rodině. Zatímco pomoc s 
návratem do rodiny uvádí mezi způsoby podpory mladého člověka po ukončení ústavní 
výchovy 9 SROU, podporu při hledání náhradního ubytování zmínilo 66 SROU. V některých 
případech je přitom třeba hledat i mimo okres vzhledem k nedostatečné nabídce náhradního 
ubytování v okrese trvalého bydliště jedince. 

Vedle ubytování je nejčastěji pomoc SROU směřována na nalezení vhodného 
zaměstnání (zmínilo 42 SROU) [pozn. 9] a dokončení přípravy na povolání (5 SROU). 
V zájmu komplexního řešení situace je dle potřeby snaha hledat zaměstnání s ubytováním. 

Třetí oblast pomoci lze označit za hledání podpory sociální integrace ve „formálním“ 
smyslu. Sem spadá pomoc při zabezpečení příjmu, získání sociálních dávek a jiné finanční 
podpory (14 SROU); nabídka sociální pomoci spolu se sociálním kurátorem, vč. zorientování 



klienta v systému sociálního zabezpečení (11 SROU); a pomoc při obstarávání osobních 
dokladů a kontaktech s úřady (8 SROU). 

V obecnější formulaci odpovědi zmiňovaly podporu v oblasti mezilidských vztahů a 
adaptaci do společnosti (4 SROU). Další odpovědi se týkaly spolupráce s dalšími institucemi 
– ústavními zařízeními, obcemi, centrem sociální prevence, výjimečně přenesení péče na jiný 
subjekt (8krát uveden kurátor pro dospělé). 

Jak už bylo řečeno, podpora společenské adaptace mladého jedince po ukončení ÚV 
není dostatečně zabezpečena. Lze doplnit, že to platí o kompetencích SROU i o jejich 
spolupráci s NNO. 
 
4.1.3  Provádění nařízeného dohledu 

Odpovědi na otázku z této oblasti sice analyzujeme kvantitativně (obdobně jako 
předchozí), ale je třeba upozornit, že sociálními pracovníky deklarované činnosti se vzájemně 
nevylučují, často naopak překrývají. Dotázaní jednak odpovídali převážně obecnou formulací, 
jednak často jinými slovy označili obdobnou činnost  [pozn. 10],  takže vlastně zjišťujeme, na 
jaký aspekt dané činnosti je kladen důraz. Přístup dotázaných k této otázce je pochopitelný – 
jde o zákonnou povinnost OkÚ, jež je striktně vymezena a nedává velkou možnost 
individuálního přístupu sociálních pracovníků [pozn. 11]. Celkový počet obecnějších i 
konkrétních odpovědí byl 217 (ze 73 okresů a obvodů). 

Nejčastější odpovědí je nekonkretizovaná spolupráce s rodinou (48 odpovědí). 
Kromě toho je zmíněn individuální plán práce s rodinou, výchovná práce v rodině, konzultace 
konfliktních situací, pohovory a kontrola navržených opatření (celkem 30 odpovědí) a také 
pohovory s dětmi (9). Jinak se SROU soustřeďují na zprostředkování odborné pomoci 
(zmíněno 60krát) a na spolupráci se školou či zaměstnavatelem (38krát). Pokud byla odborná 
pomoc konkretizována, šlo nejčastěji o lékařskou a pediatrickou (25), pak o psychologickou a 
terapeutickou (14krát zmíněna explicitně, zahrnuta i v jiných formulacích), dále pak o služby 
poradenské (rodinná poradna, pedagogicko-psychologická poradna). Ojediněle byla 
připomenuta pomoc sociální a právní. 

Jako součást dohledu byly zmíněny i výchovné pobyty (na víkend, letní tábory) a 
pořádání výchovných volnočasových aktivit. 

Pokud byla uvedena spolupráce s jinými subjekty (realizuje se jistě všude jako běžná 
součást, proto ji asi většina dotázaných nezmiňovala), týkala se: pedagogicko-
psychologických poraden, nespecifikovaných neziskových organizací,  Fondu ohrožených 
dětí a obecních úřadů. 
  
4.1.4  Drogová problematika 

Dotaz na to, jak jsou v okresech řešeny problémy ohrožení dětí drogami a užívání 
drog, jsme rozdělili jednak podle toho, jaké aktivity organizují SROU a jiné organizace, a 
dále podle toho, zda jsou zaměřeny na děti, na rodiny, na školy a jiné subjekty. Odpovědi se 
překrývají, zejména v druhém případě, protože jde o péči komplexní, ale pomohlo to rozlišit 
její komponenty. 

Těžištěm práce SROU s dětmi a mladistvými je zjištění a prověření problému 
s následným nabídnutím a zprostředkováním odborné pomoci. Méně často je zmiňována 
krizová intervence. Nejčastěji je problémovým jedincům nabídnuta lékařská  pomoc 
(vyšetření, pobytová léčba) a specializovaná pomoc AT poraden a K-center. Kromě toho je 
těmto jedincům zprostředkována např. psychologická pomoc a léčebné pobyty. Zmiňovány 
jsou i preventivní aktivity (pobyty, besedy a přednášky, peer programy, alternativní aktivity, 
informační akce). 



 Pomoc nabízená rodinám je v podstatě totožná s uvedenou nabídkou pro děti a 
mladistvé. Větší díl přirozeně připadá informačním akcím a materiálům. Rodičům je nabízena 
i možnost navštívit terapeutickou skupinu. 
 Spolupráce se školami má své těžiště v preventivní činnosti prostřednictvím 
přednášek a besed (udaly je 33 SROU), poradenství (22), informačních materiálů. Nabízeno 
je také školení pedagogů a dalších pracovníků a kontakt s odborníky či spolupráce na 
preventivních akcích pořádaných školami. 
 SROU dále nabízejí pomoc a spolupráci lékařům, nestátním organizacím, sportovním 
oddílům, zaměstnavatelům a nízkoprahovým zařízením. Mezi činnostmi zaměřenými k těmto 
a dalším subjektům uvádějí SROU koordinační činnost, poradenství a konzultace, finanční 
podporu, informační a školící akce, monitoring a šetření v rodině. 

Role SROU je v této oblasti zejména koordinační a konzultační. Sociální referáty 
spolupracují v závislosti na situaci v jednotlivých okresech s větším či menším počtem 
nestátních organizací. Vícekrát byly zmíněny velké problémy se zajištěním detoxikace a 
následné léčby dětí do 15 let, protože je málo zařízení a programů zaměřených na tuto 
věkovou skupinu. 

Seznam organizací, které SROU uvádějí jako partnery, a činností, které tyto 
organizace realizují, je uveden v tabulce 3 v příloze 1. 

Prevence a pomoc v oblasti užívání drog dětmi a mladistvými je v okresech na 
nestejné úrovni, což potvrzují i názory pracovníků SROU na její dostatečnost. Kladně se 
vyjádřilo 38 z nich (z toho 31 volilo variantu odpovědi „spíše dostatečná“ a 7 „zcela nebo 
téměř dostatečná“). Za naprosto nedostatečnou ji považují pouze 2 dotázaní, ale za spíše 
nedostatečnou 26. Tam, kde jsou s úrovní sociální péče v této oblasti spokojeni, tam většinou 
oceňují pozitivně roli nestátních organizací, někde i slovy „nezastupitelná“ či „většinová“. 
Tyto organizace zajišťují zejména pomoc přesahující možnosti a kompetence SROU – 
diagnosticko-terapeutické pobyty, detoxikaci a léčbu, výměnný program, linku důvěry, 
poradenství, vyhledávání, nabídku činností pro volný čas, prevenci. Jsou však i okresy, kde 
v sociální práci s dětmi experimentujícími s drogami tyto organizace vůbec nepůsobí. 

Pokud byla sociální péče na okresech ve vztahu k drogové problematice hodnocena 
jako nedostatečná, pak byly hlavní důvody spatřovány zejména: 
• v neexistenci nebo nedostatečném počtu léčebných zařízení zaměřených na děti pod 15 let 
věku (uvedeno 11krát)  
• v nedostatečných finančních zdrojích, zejména na preventivní akce (např. nabídku 
volnočasových aktivit dětem ze sociálně slabších rodin).  

Mezi dalšími faktory neuspokojivé prevence a řešení drogové závislosti lze rozlišit 
několik skupin:  
• institucionální vybavenost okresů i velkých měst (absence zařízení léčebných, 
doléčovacích, pro ambulantní léčbu, pro výchovné či terapeutické pobyty, pro volnočasové 
aktivity, poradenských, aj.);  
• nedostatek odborníků (příp. malý zájem o tuto práci) 
• nezájem některých odpovědných institucí nebo jejich představitelů 
• nerozvinutá terénní práce 
• omezení mimoškolní práce s dětmi oproti minulosti 
• nedostatečná spolupráce rodičů a veřejnosti 
• malá nabídka služeb pro sekundární a terciární prevenci. 

Jedna z odpovědí v dotaznících postihuje důležité aspekty prevence a boje s drogovou 
závislostí dětí z širšího pohledu, proto ji zde uvádíme v úplné citaci, byť to nemusí být obecně 
platné pro okresy ČR: „Postrádáme jednoznačně vyjádřený postoj společnosti k drogám a 
jasné stanovení hodnot. Současný stav, kdy jsou prvotní hodnotou finanční prostředky, 
devalvuje morální aspekty života. Dále širší nabídku zájmových aktivit dostupných pro rodiny 



žijící ze sociálních dávek, případně i průměrné mzdy. Ve většině případů souvisí dostupnost 
této nabídky s finančním zabezpečením, částečně i s postojem státu, kdy je snaha zajistit tyto 
aktivity přes nestátní organizace, které ovšem musejí finance získávat převážně vlastními 
silami. Také společenské ohodnocení lidí, kteří s mládeží pracují ve volném čase, je na nízké 
úrovni včetně skutečnosti, že značná část soukromého sektoru nerespektuje ani danou 
zákonnou úpravu pro uvolňování těchto lidí. V této souvislosti je na zvážení současný stav ve 
školství, kdy téměř úplně vymizela dobrovolná mimoškolní práce s dětmi.“ 
 
4.1.5 Týrané a zneužívané děti 

V této oblasti se práce SROU koncentruje do spolupráce s orgány činnými v trestním 
řízení a policií – od oznámení, přes poskytování pomoci a informací, po zastupování u soudu 
a výkon opatrovníka dítěte.  

V rámci přímé pomoci sociální pracovníci na okresních úřadech zejména 
zprostředkovávají odborné vyšetření a péči a podle potřeby zajišťují  změnu prostředí dítěte, 
umístění mimo rodinu. O řešení krizové situace se nikdo z dotázaných konkrétně nevyjádřil, 
jen obecně o zajištění ochrany či bezpečí dítěte. Výjimečně jsou nabízeny dobrovolné pobyty 
ve středisku výchovné péče. Z dlouhodobějších způsobů umístění mimo rodinu byla uvedena 
náhradní rodinná péče, v krajním případě umístění do ústavního zařízení. 

Kromě nejčastěji uváděných forem pomoci (iniciace výchovných opatření soudu a 
zabezpečení odborné lékařské a psychologické pomoci) je ve zhruba třetině dotazníků 
zmíněna práce s rodinou: analýza situace, pohovory s rodiči, sledování dalšího vývoje situace 
v rodině, práce s širší rodinou. 

Desetina SROU má vyčleněného specialistu pro tuto problematiku. Ojediněle byla 
zmíněna snaha preventivně informovat veřejnost o této problematice. Totéž platí o spolupráci 
s obcemi. 

 
4.1.6 Činnost v oblasti prevence narušené výchovy a závadového chování 

Vzhledem k rozvinuté spolupráci SROU s obcemi a organizacemi podílejícími se na 
péči o děti z problémových rodin je těžké oddělit podíl SROU a ostatních subjektů na 
preventivních akcích. Ostatně nejdůležitější je to, do jaké míry jsou v okrese zajišťovány 
preventivní aktivity, nikoliv zda je provádí SROU sám či za pomoci jiných organizací. Proto 
se náš dotaz týkal příslušných aktivit všech subjektů v okrese, na kterých se SROU podílejí 
nebo jsou o nich informovány. Celkem bylo v 72 vyplněných dotaznících zmíněno 164 
různých činností v této oblasti. 

Nejčastěji uváděnými formami preventivních činností jsou 2 skupiny aktivit: jednak 
besedy a přednášky a jednak organizace  výchovných nebo terapeutických aktivit ve volném 
čase dětí  a společných pobytů. První skupinu zmínilo 56 SROU, druhou 70. Přednášky a 
besedy jsou prováděny hlavně na školách (37 případů z uvedených 56). Jsou určeny 
především dětem, ale také celým rodinám, jen málo z nich jen rodičům. Některé instituce 
vydávají i písemné informace.  

Mezi „volnočasovými“ aktivitami převládají pobytové akce – tábory a bezplatné 
rekreace uvedeny 25 SROU, víkendové a týdenní pobyty zmíněny 22 SROU (specifikovány 
jako rekreačně výchovné, diagnostické, pro dysfunkční rodiny). 21 SROU uvedlo sportovní a 
jiné kroužky (např. pro děti z dysfunkčních rodin), kluby, kurzy (např. pro romské dívky), 
nealkoholové diskotéky apod. 

Poradenská a konzultační činnost, zprostředkování pomoci odborníků se 
v odpovědích vyskytly 13krát (zřejmě „podhodnoceno“, ne každý tyto činnosti vnímá jako 
preventivní). Z příkladných aktivit lze zmínit např. okres Zlín, který vydává každoročně 
miniadresář služeb sociální intervence. 



 Některé SROU (uvedeno šesti z nich) se zaměřují na spolupráci s odborníky nebo 
školení pracovníků příslušných profesí pro úkoly v oblasti prevence závadového chování, 
příp. besedy s pěstouny. Uvedeno bylo též metodické vedení obcí. 
 Jen ojediněle byla zmíněna vyhledávací činnost a nízkoprahová pomoc (5krát). 
Těžiště této činnosti by však mělo být na obcích. Z pilotních rozhovorů předcházejících 
dotazníkovému šetření víme, že jejich role je diskutabilní. Zatímco pověřené obce jsou pro 
tuto činnost lépe vybaveny, především personálně, zákonné kompetence jsou „delegovány“ na 
obecní samosprávy.  
 
4.1.7  K roli obecních úřadů 

ZSPOD z roku 1999 rozšířil roli obcí, jimž ukládá v přenesené působnosti plnit řadu 
povinností státu v oblasti sociálně-právní ochrany dětí. Těžištěm jejich úkolů je vyhledávací 
(preventivní) a poradenská činnost, ale zákon jim ukládá i péči o činnosti dětí a mládeže ve 
volném čase (Novotná, Šťastná, 2000: 18). Nepopiratelná přednost obecních orgánů 
spočívající v blízkosti a konkrétní znalosti rodin má však svou protiváhu ve faktorech, které 
plnění role obcí komplikují. Jednak není snadné v každé obci zajistit náležitě kvalifikovaného 
odborníka a jednak se ukazuje, že vzájemná znalost obyvatel obce (tj. i mezi představiteli 
obce a jejími ostatními občany)  je pro práci v oblasti SPOD výhodou i nevýhodou. Stručně 
řečeno, autorita obecních orgánů je vratká a její falešné konotace se mohou stát překážkou 
plnění rolí v tak choulostivé oblasti, jako je „dohled“ nad péčí rodičů o jejich děti (nad 
fungováním rodiny obecně). Orgány narážejí na neochotu rodin svěřovat se s výchovnými 
problémy „v sousedském prostředí“ a také na podceňování problémů rodiči, včetně  
experimentování dětí s drogami. 

Problémy s ohlašovací povinností obecních orgánů, se získáváním objektivních 
informací o rodině na obcích apod. z uvedeného důvodu uvedlo 32 SROU (jen občas je má 8 
z nich). Naopak obdobnou zkušenost nemá 16 SROU (což někdy nevylučuje potenciální 
možnost takového problému, jak bylo také zmíněno), někteří se neodvážili vyjádřit 
jednoznačně. Vědí např., že rodiny z obavy ze stigmatizování hledají pomoc ve větších 
(anonymnějších) městech nebo v jiném okrese. 

Jisté shrnutí a širší platnost „pštrosí politiky“ (negativního vlivu sousedských a 
rodinných vazeb a obavy obcí podávat „okresu“ negativní stanoviska) obsahuje jedna z 
odpovědí získaných na SROU: Obecná snaha zakrývat jakékoliv problémy v chování dětí a 
mládeže je v okrese … typická pro všechny obce včetně okresního města. Je typická dokonce 
pro základní a střední školy, aby nebyly stigmatizovány a nesnižovaly se jim počty žáků (i 
přesto, že tím ředitelé škol porušují pokyn MŠMT ČR a oznamovací povinnost). 

Spokojenost s vyhledávací činností prováděnou obecními úřady vyslovilo jen 6 
SROU (v jednom případě uvedeno, že s pomocí streetworkerů). Nespokojenost v různé míře 
projevilo 43 SROU, velmi kritických odpovědí bylo 21. Důvody vidí pracovníci SROU 
v tom, co bylo zmíněno výše, a také v dalších okolnostech: malé obce spoléhají na pověřené 
obce, jejich sociální pracovníci však mají na tuto práci málo času pro přetíženost administrací 
sociálních dávek; na obcích není zájem o sociální práci nebo o zasahování do problémových 
rodin a ve větších městech chybí přehled o sociálních problémech obyvatel. Celkově je o něco 
lépe hodnocena práce obecních úřadů na pověřených obcích, zejména vzhledem k vyšší 
kvalifikaci pro sociální práci a existenci specializovaných odborů jejich úřadů [pozn. 12]. Ne 
všechny pověřené obce však mohou zajistit dostatečnou znalost situace ve vzdálenějších 
obcích. 

Vzhledem k rozdílné sociální práci na obcích v jejich spádovém území se několik 
SROU odmítlo jednoznačně vyjádřit a  poukázalo na důležitost toho, nakolik jsou starostové a 
další představitelé obcí citliví k sociálním otázkám a zda má obec specializovaného 
pracovníka.  



Lze tedy shrnout, že sociální práce s problémovými rodinami na obcích závisí na 
současném splnění jejích předpokladů personálních i materiálních (finančních) a na docenění 
jejích aspektů etických (humánních) a společenských, příp. i ekonomických. V tom jsou mezi 
obcemi zřejmě velké rozdíly. 
 
4.1.8  Shrnutí 
1. Ačkoliv rostoucí počet rodin žádajících o pomoc ve sledované oblasti poukazuje mj. na 

jejich rostoucí důvěru ve státní a nestátní instituce, je tento zdroj informací o problémových 
rodinách stále nedostatečný – lze předpokládat, že řada problémových rodin nedostává 
pomoc těchto institucí, protože o ni nežádá. 

2. V činnosti SROU naprosto převažují služby a pomoc zaměřené přímo na děti a mládež. 
Pomoc celým rodinám je nabízena výjimečně, a to formou poradenství, příp. dohledu nad 
výchovou. Je zde zřejmě (částečně vysvětlitelná) snaha neintervenovat do rodin “násilně“, 
jenže spoléhání na to, že postižené rodiny samy přijdou hledat pomoc, je v případě 
výchovných problémů mírně řečeno nezodpovědné. 

3. Vybavenost okresů zařízeními pro poskytování služeb problémovým rodinám neumožňuje 
dostatečný výběr forem a postupů při hledání pomoci podle individuálních potřeb 
v konkrétních případech. 

4. Podle vybavenosti okresů institucemi sociálních služeb pro problémové rodiny převažují 
poradenské služby, jež jsou kvantitativně zabezpečeny. O něco horší jsou institucionální 
předpoklady pro preventivní činnosti [pozn. 13]. Ačkoliv se situace zlepšuje, nejsou 
dostatečně institucionálně zajištěny služby pomoci v krizových situacích. 

5. Na SROU je nevelká důvěra v plnění úkolů obcí, spolupráce s nimi není rozvinutá.  
6. NNO vyjadřují nespokojenost se spoluprací s OkÚ. Chybí jim větší vzájemná 

informovanost a větší důvěra OkÚ k NNO či docenění jejich práce. OkÚ samy práci NNO 
deklarativně oceňují, ale četnost jejich spolupráce s nimi tomu neodpovídá. 

7. Protože zákonné kompetence a pravomoci SROU umožňují jen dílčí pomoc, jsou služby 
ve prospěch problémových rodin efektivnější tam, kde je rozvinuta spolupráce státního a 
nestátního sektoru. 

8. Navzdory chápání ústavní výchovy jako krajního řešení je často navrhována proto, že není 
dostatečná personální kapacita SROU (příp. jiných institucí) pro zajištění efektivní terénní 
práce. 

9. Drogové problematice je věnována velká pozornost. Práci v této oblasti jsou významně 
nápomocny nestátní organizace. Naopak jako nedostatečná je hodnocena léčebná péče o 
děti do 15 let  (chybí léčebná zařízení). 

10. Kvalita sociální práce je výrazně závislá na kvalifikovanosti a zainteresovanosti 
(„osvícenosti“) představitelů obcí a na tom, jestli finanční a personální podmínky na obci 
umožňují mít vyčleněného pracovníka (nebo část pracovní kapacity pracovníka obecního 
úřadu) pro sociální oblast, příp. přímo pro práci s problémovými rodinami. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. 2 Nestátní neziskové organizace 
 
4.2.1  Obsah činnosti NNO 

Dotázané NNO poskytovaly nejčastěji následující služby (tabulka 4 v Příloze 1): 
poradenství o péči a výchově dětí, sociálně psychologické poradenství, sociálně-právní 
poradenství, pomoc při prosazování práv a zájmů klientů, sociální terapii a v neposlední řadě i 
materiální pomoc (20 organizací).  

S typem nabízených služeb souvisí i typ cílové skupiny obyvatelstva, které jsou 
služby určeny. Dotázané NNO poskytují své služby nejčastěji dětem a mládeži žijícím 
v nepříznivých rodinných podmínkách, dysfunkčním rodinám, neúplným rodinám, rodinám 
zanedbávajícím nebo nezvládajícím výchovu dětí, rozvádějícím se manželům a jejich dětem, 
dětem a mládeži s výchovnými a vývojovými problémy, mládeži s problémy v dospívání, 
týraným a zneužívaným dětem a mládeži (tabulka 5 v příloze 1). Menší pozornost NNO je 
naopak věnována delikventní mládeži, mládeži s osobnostními a psychickými problémy, 
opuštěným dětem (rodiče v nemocničním zařízení, sirotci apod.) a sociálně slabým rodinám. 

Kapacita poskytovaných služeb byla většinou NNO považována za nedostatečnou. 
Poptávka po službách převyšovala jak finanční možnosti organizací, tak např. prostorové a 
personální možnosti.  

Při řešení problému klienta převažuje u NNO individuální práce nad skupinovou 
terapií. Služby jsou poskytovány v zařízení (ambulantně), ale téměř polovina organizací 
pracuje s problémovou rodinou také nebo výlučně v jejím přirozeném prostředí. 
Kontaktované organizace se snaží zapojovat do řešení problému dítěte kromě rodiny i školu 
dítěte. V používaných metodách začíná být využíván videotrénink (SPIN – videotrénink jako 
hlavní metoda činnosti, FOD, STŘEP, Diecézní charita Brno – Domov sv. Markéty pro matky 
s dětmi v tísni). Jako další odborné metody byly uváděny mediace, řízený rozhovor, modelové 
situace a nácvik sociálních a dalších dovedností, analýza dokumentů, psychodiagnostické 
metody, svépomocná skupina či odborné posudky pro policii a soudy. 

Organizace, v jejichž činnosti je zastoupeno i řešení případů týraných a 
zneužívaných dětí (19 institucí), spolupracují v této oblasti úzce s odděleními péče o děti při 
OkÚ. Nestátní organizace se zabývají především detekcí těchto případů, 6 organizací uvedlo, 
že se přímo podílí i na konkrétním řešení (poskytnutí terapie, poradenství), 7 organizací 
poskytuje dočasné ubytování obětem domácího násilí. Ochrana týraných a zneužívaných dětí 
je hlavním předmětem činnosti Dětského krizového centra v Praze (detekce, diagnostika, 
terapie, komplexní interdisciplinární péče), domácímu násilí na ženách se věnuje ROSA. 
V případech týrání a zneužívání dětí pořizuje např. Spondea videozáznamy vyšetření 
potenciálních obětí pro diagnostiku a pro potřeby policie a poskytuje ubytování ohroženým 
dětem. 

Ve snaze předcházet vzniku a narůstání problémových jevů v rodinách se nestátní 
organizace věnují prevenci: jedná se především o besedy na školách, kampaně v médiích, 
šíření informací o právech dítěte, včasnou intervenci do rodiny, kde hrozí vyostření problému, 
odborné přednášky pro odbornou veřejnost, nabídku volnočasových aktivit, spolupráci 
s vyššími odbornými školami a s univerzitami, poskytování azylového bydlení nebo finanční 
či materiální pomoci sociálně slabým rodinám. K preventivním aktivitám může být také 
zařazeno posílení rodiny (např. individuální resocializační program pro matku a dítě, 
mediace) a prevence její separace (např. Farní charita Rumburk: „Pečovatelská služba pro 
rodiny s dětmi“: individuální práce s rodinou, pomoc s finančním rozpočtem rodiny, při 
jednáních na úřadech, „Poradna pro ohroženou mládež“: prevence kriminality mládeže 
v nízkoprahovém zařízení pro děti a mládež, volnočasové a pracovní aktivity). V oblasti 
prevence byla jmenována i svépomocná setkání klientů (např. pěstounských rodin, rodin 
s postiženým dítětem, matek uživatelů omamných látek apod.). Centrum pro rodinu a sociální 



péči také organizuje setkání funkčních a dysfunkčních rodin, jejichž cílem je výměna 
zkušeností a přejímání funkčních rodinných stylů. Pro širší veřejnost jsou rovněž pořádány 
společenské akce u příležitosti Dne pro rodinu. 

Většina organizací uvedla, že má nějaký systém hodnocení služeb. Mezi nejčastěji 
jmenované patřila supervize, vedení statistiky (počet dětí umístěných do náhradní rodinné 
péče, počet případů odebrání dítěte rodině, úspěch při prosazení práv a zájmů klientů, snížení 
kriminality mládeže, počet klientů apod.). Jako další metody hodnocení a zpětné vazby byly 
uváděny neformální rozhovory s klienty, děkovné dopisy a telefonáty. Podle získaných údajů 
začíná být využívána i metoda dotazníku, jehož cílem je zjistit, s čím je klient spokojený a s 
čím není při spolupráci s organizací. Sestavení dotazníku je v řadě případů inspirováno 
zahraničními zkušenostmi.  

 
4.2.2  Personální vybavenost NNO 

Odborné pracovní týmy tvoří nejčastěji sociální pracovníci, psychologové, speciální 
a sociální pedagogové, psychoterapeuti, pečovatelé, dále kliničtí psychologové a dětští 
psychiatři, zdravotní sestry, rodinní terapeuti. Organizace využívají ke své činnosti často 
dobrovolníky.  

Vzdělávání odborníků pro práci s problémovými rodinami na odborných školách a 
na univerzitách a možnost dalšího profesního vzdělávání bylo přibližně polovinou organizací 
hodnoceno jako neodpovídající požadavkům praxe. V učebních plánech chybí např. sociálně 
terapeutické metody (STŘEP).  

Průběžné vzdělávání zaměstnanců bývá uvedeno v pracovní smlouvě. Vzdělávací 
politika zaměstnanců zahrnuje výcviky, kurzy (interní, externí), stáže, účast na konferencích, 
interní a externí supervizi. Další vzdělávání pracovníků bylo však často hodnoceno jako 
problematické. Jako důvod byla uváděna finanční náročnost, regionální nedostupnost dalšího 
vzdělávání a v neposlední řadě také nerovnováha mezi počtem pracovníků a počtem klientů. 
Organizace přesto uvolňují část svého rozpočtu na další zvyšování kvalifikace svých 
pracovníků, popřípadě je uvolní ze zaměstnání a pracovníci si hradí kurzy sami. V souvislosti 
se vzdělávací politikou je obecně považován za nedostatečný systém hodnocení služeb,    to 
znamená zajištění zpětné vazby, a podpora inovací a dalšího rozvoje sociálních služeb pomocí 
výzkumů a modelových situací. 

 
4.2.3  Spolupráce s jinými institucemi 
Kontaktované NNO spolupracují nejvíce: 
• s obecními a okresními úřady: financování, předávání klientů a informací 
• s ministerstvy: udělení státních dotací, spolupráce na legislativě 
• se školami: preventivní programy, přednášky, besedy pro studenty vyšších odborných 
škol a univerzit a pro pracovníky okresních úřadů či ministerstev 
• se zdravotnickými zařízeními: řešení případů týraných, zneužívaných a zanedbávaných 
dětí 
• se soudy a s policií: vyhledávání klientů, zpracovávání odborných posudků 
• s dětskými domovy, s poradnami 
• s nestátními organizacemi: např. azylové domy, ubytovny pro matky s dětmi, krizová 
centra, Středisko náhradní rodinné péče, Acorus, Drop-in, Bílý kruh bezpečí, Diakonie ČCE, 
Sdružení SOS dětských vesniček, Trialog, YMCA, Nadace pro rozvoj občanské společnosti, 
Hestia, Charita a další; spolupráce s nestátními organizacemi zahrnuje nejčastěji předávání 
klientů a poskytování služeb.  

Spolupráci se státními institucemi však považovaly NNO většinou za ne zcela 
dostatečnou. Podle zkušeností nestátních organizací je třeba zlepšit komunikaci s OPD a 
s kurátory pro mládež, případně s policií ČR. Nestátní organizace si přejí být považovány více 



za partnery a nikoliv za konkurenty státních institucí. Užší spolupráce by vedla k větší 
multidisciplinaritě v poskytování sociálních služeb. Podle názorů dotázaných je jedním 
z důvodů nedostatečné spolupráce poskytovatelů chybějící kompletně zpracovaný seznam 
poskytovatelů sociálních služeb.  

Na práci okresních úřadů dotázaní nejčastěji kritizovali praktické využívání 
kompetencí v intervenování do problémových rodin. Zástupci nestátních organizací se 
domnívají, že se OkÚ nemají omezovat pouze na restrikci, ale mají začlenit do svých služeb i 
odbornou podporu celých rodin. Za nedostatečnou je považována i možnost a koordinace 
návazné péče a alternativy k ústavní výchově. Sociální pracovnice OkÚ jsou navíc často 
svázány formálními předpisy a nemohou být proto dostatečně efektivní při plnění svých 
úkolů. Názor těchto pracovnic jsme zmínili v části 4.1.1 Užitečné je porovnání názorů dvou 
námi sledovaných skupin aktérů ve sledované oblasti. Podle očekávání hodnotí svoji roli jako 
významnější pracovnice SROU (méně často považují své pravomoci jako dostatečné pro 
zajištění efektivity své činnosti). Zástupci NNO vidí zvýšení účinnosti spíše v lepším 
využívání pravomocí a v kombinaci činností různých subjektů. Tuto cestu ovšem doporučují i 
samy pracovnice SROU.   
 
T a b u l k a  9  Názor na zvýšení pravomocí sociálních referátů okresních úřadů v 
intervenování do rodin dětí s výchovnými problémy 
 NNO SROU 
rozhodně souhlasím se zvýšením pravomocí, protože by to pomohlo  
snižovat výskyt těchto jevů 5 21 

spíše souhlasím se zvýšením pravomocí, ale řešení tohoto problému by to zlepšilo 
jen nepatrně 3 18 

spíše nesouhlasím se zvýšením pravomocí, řešení tohoto problému by to výrazně nezlepšilo 8 16 
určitě nesouhlasím se zvýšením pravomocí, řešení tohoto problému by to vůbec nezlepšilo 0 0 
určitě nesouhlasím se zvýšením pravomocí, jsou dostatečné 4 7 
jiný názor: 
je potřeba více nástrojů k efektivní pomoci rodinám, k prevenci separace rodin, podpory 
rodin, ani stávající nástroje nejsou využívány, potřeba zvýšení kvalifikace pracovníků, 
spolupráce, převedení kompetencí i na jiné instituce 

8 6 

celkem odpovědí 28 68 
 
NNO by také uvítaly užší spolupráci s MPSV při definování cílů a jasných 

dlouhodobých kritérií pro podporu neziskového sektoru. Za nedostatečný je rovněž 
považován jeho zájem o činnosti, programy a vyhodnocování výsledků činnosti nestátních 
organizací. V neposlední řadě byla zmíněna aktuální potřeba navázat užší spolupráci s orgány 
státní správy na krajské úrovni a s orgány Evropské unie. 

V oblasti zprostředkování osvojení a pěstounské péče je podle názorů dotázaných 
NNO třeba posílit spolupráci s dětskými domovy při vyhledávání a umísťování dětí do 
náhradní rodinné péče, více propojit informační síť o dětech hledajících rodinu a žadatelích, 
kteří chtějí získat dítě do své péče. Ústavní zařízení často nepovažují nestátní organizace za 
partnery. Tento postoj pramení podle zkušenosti nestátních organizací z neznalosti jejich 
aktivit a výsledků. Žadatelé o přidělení dítěte do rodinné péče jsou často vystavováni příliš 
zdlouhavým procedurám (např. oddalování psychologických vyšetření).  

Kritice byla podrobena i vzájemná spolupráce nestátních organizací, a to především 
ze strany centra pro týrané a osamělé ženy ROSA: organizace, které získaly na počátku své 
činnosti granty od jednotlivých ministerstev, nárokují jejich získání i v dalších letech 
s poukazem na to, že by jinak jejich činnost skončila. Jednotlivá ministerstva tak podporují 
stále stejné organizace a to snižuje možnost dalších organizací získat při omezených jiných 
finančních prostředcích jakoukoli státní pomoc, která by umožnila rozvoj činnosti. 
Skutečnost, že stát tímto způsobem zvýhodňuje několik organizací, navíc omezuje ochotu 



soukromých sponzorů poskytovat finanční pomoc. Velké firmy považují sponzorství za 
politický a ekonomický lobbing a získání reklamních výhod. 
 
4.2.4  Náměty NNO 

Hodně námětů a připomínek ke stávající praxi poskytování pomoci problémovým 
rodinám vyjádřily pracovnice Fondu ohrožených dětí. Podle jejich zkušeností by bylo vhodné 
ještě více posílit vedle pomoci poskytované dětem i služby určené pro rodiče, kteří „přispěli“ 
ke vzniku problémové situace ať už úmyslně nebo neúmyslně. Rodiče by měli být v zájmu 
dítěte více zapojováni do řešení problému a do terapie. V praxi je např. zanedbávání péče 
řešeno ve většině případů poskytnutím pomoci pouze dítěti (FOD). Sociální referáty by měly 
mít možnost nařídit např. rodinnou terapii nebo účast na určitých skupinových sezeních 
v odborných zařízeních. Podle ZPOD § 12 může OkÚ uložit osobám odpovědným za 
výchovu dítěte povinnost využít pomoci odborného poradenského zařízení. Jedná se o 
případy, kdy je zřejmé, že by příslušné zařízení bylo schopno problémy dětí řešit a rodiče na 
doporučení okresního úřadu tuto pomoc nevyhledali. V praxi jde např. o pomoc v podobě 
doporučení zaměřených na řešení rodinných vztahů, na péči o postižené dítě, o malé dítě nebo 
o dítě v pubertě. Tento systém by měl být v praxi více uplatňován a měl by se vedle služeb 
určených především dětem ještě více orientovat na pomoc rodičům. 

Terénní pracovníci sociálních odborů by měli dlouhodobě sledovat problémové 
rodiny, měli by být vyškoleni v dobré diagnostice a v sestavování nejvhodnějšího způsobu 
intervence v odborných zařízeních (Oblastní charita Jihlava – Centrum prevence – Klub 
Vrakbar). 

 Jako účinná se jeví pomoc asistentek v sociálně neintegrovaných rodinách. 
Asistentky nabízejí pomoc, kterou rodina po dohodě zcela dobrovolně přijímá. Rodin, které 
by tuto službu využily, je mnoho. Tyto konkrétní projekty jsou však velmi špatně 
financovány. 

Podle výpovědí dotázaných by rodině měla ve vedení a výchově dětí pomáhat také 
více škola.  

Dalším závažným problémem 90. let je nedostatek sociálních bytů pro rodiny 
s dětmi, které se ocitly v bytové tísni často bez vlastního zavinění. Tato skutečnost vede často 
k umístění dětí do ústavní péče a k bezdomovství rodičů, neboť např. příjmy na úrovni 
životního minima nemohou zaručit potřeby rodiny na déle než na 2 měsíce. Pobyt v azylu 
není také dlouhodobým řešením situace (navíc nájem v azylovém domě mimo místo trvalého 
bydliště je někdy stejně vysoký jako byl nájem v původním bytě rodiny). Přesto je azylových 
domů pro matky s dětmi nedostatek. 

Dosavadní praxe umísťování dětí do náhradní rodinné péče je kritizována, jak již 
bylo zmíněno, pro zdlouhavé úřední jednání před umístěním dítěte do rodiny. Pracovnice 
Fondu ohrožených dětí se dále domnívají, že by měla být vyjádřena větší společenská 
podpora pěstounským rodinám. Tyto pěstounské rodiny mají být mnohem více finančně 
zvýhodněny. V praxi se často ukazuje, že jsou např. dětské domovy sponzorovány soukromou 
firmou a dětem se tak dostává kvalitního materiálního zabezpečení. Na druhé straně ale 
nejsou děti vedeny k odpovědnosti a považují materiální zajištění za samozřejmost. Po 
umístění do pěstounské rodiny, jejíž životní úroveň nemůže v některých případech (ne-li ve 
většině případů) konkurovat sponzorským darům dětskému domovu, ale je schopna dát dítěti 
citové zázemí, se děti ani pěstouni často nemohou s tímto rozdílem vyrovnat. V neposlední 
řadě by bylo uvítáno rozšíření služby tzv. hostitelských rodin, tedy rodin, které se mohou 
starat o děti v ústavní péči alespoň o víkendech nebo o prázdninách.  

V oblasti sociálních služeb byly dále NNO postrádány např. probační a mediační 
aktivity. Za nedostatečnou byla označena možnost návazné péče, především krátkodobých 
pobytů a alternativ k ústavní výchově. 



Dotázané instituce získávají nejvíce finančních prostředků ze státních dotací 
ministerstev a obcí. Sponzoři nejvíce podporují Fond ohrožených dětí a Nadaci Naše dítě. 
Podpora mezinárodních organizací tvoří nejvyšší podíl finančních zdrojů organizací ROSA a 
Farní charity Děčín. Vlastní činností získává finanční prostředky 13 organizací a 16 poskytuje 
své služby klientům za úhradu. Finanční prostředky byly však hodnoceny za nedostatečné v 
naprosté většině případů. Nedostatek finančních prostředků je podle STŘEPu důsledkem 
mimo jiné i špatné daňové politiky, na základě které je možné odečíst pouze 2 % na daních ze 
zisku při poskytování dobročinných služeb. S tím souvisí vysoké riziko zřizování a investic 
do poboček v různých regionech.  

Kritizován byl i vlastní systém dotační politiky (Diecézní charita Brno – Oblastní 
charita Břeclav – Kontaktní centrum a terénní program). Prostředky na kalendářní rok jsou 
přidělovány až koncem léta a zároveň musí být v té době podány žádosti o dotace na příští 
kalendářní rok. Zmíněn byl také problém participace obcí na hrazení služeb občanů, kteří je 
využívají (Oblastní charita – Dům pro matky s dětmi v tísni). Okresní zařízení, která měla 
tuto možnost, ji už nemají a kraje ji ještě nemají. Proto je velmi těžké navodit pravidla 
spolufinancování obcí a měst a ještě problematičtější je tato pravidla dodržet. 

Jednou  z navrhovaných změn byla změna způsobu vymezení činnosti tak, jak je 
tomu ve stávající žádosti pro poskytnutí státních dotací (Specifická část žádosti nestátního 
neziskového subjektu o poskytovaných sociálních službách, MPSV). V částech týkajících se 
cílové kategorie je pro poskytovatele služeb problémovým rodinám obtížné zvolit 
odpovídající kategorii (STŘEP). Nejbližším typem cílové skupiny jsou „rodiny s dětmi“ (viz. 
část žádosti Typ cílové skupiny). Bylo by pravděpodobně vhodné uvedený seznam cílových 
skupin dále rozdělit na konkrétní typy rodin z hlediska obtížných situací, ve kterých se 
nachází (viz. např. dotazníky VÚPSV v příloze 3). Podobný problém s nejasným vymezením 
je zřejmě i v části „Obsah poskytovaných služeb“: seznam obsahu služeb je pro poskytovatele 
služeb problémovým rodinám neúplný a uvedené položky jsou z jejich hlediska 
nejednoznačné. Podrobnější informace o organizacích, které provozují služby určené 
problémovým rodinám a které se ucházejí o státní dotace, by vedlo k lepšímu zmapování 
poskytování sociálních služeb problémovým rodinám a nefinanční pomoci. 

Důležitým krokem ke snížení počtu dětí v ústavní péči by bylo uzákonění možnosti 
anonymního porodu (FOD). V rámci stávajícího zákona provádí např. kojenecký ústav v Aši 
tzv. utajené porody. Žena sice nahlásí všechny potřebné údaje týkající se její totožnosti, ale ty 
nejsou dále zveřejňovány. Anonymní porod by měl umožnit matce nesdělovat vůbec žádné 
údaje a zamezit tak obavám z jejich vyzrazení. Názory na uvedení anonymních porodů do 
praxe se však různí. Jejich příznivci se domnívají, že se tak podaří zamezit případům, kdy 
ženy v zoufalé životní situaci nerodí v porodnicích a ohrožují tak život svůj i život dítěte. 
V těchto případech pak také často novorozeně odloží na nějakém veřejném místě nebo ho 
zavraždí. Podle návrhu novely zákona zavádějící anonymní porody by bylo možné dát 
v krátké době svolení k osvojení dětí cizinek, které jsou nyní odložené v ústavech. Jedná se o 
děti cizinek pocházející ze států, s nimiž nemá Česká republika úmluvy o možnosti osvojení. 
Podle ZOR § 68 by mohly být tyto děti volné k osvojení po uplynutí dvou měsíců od jejich 
narození.  

 Odpůrci přijetí anonymních porodů se nedomnívají, že se tak zamezí usmrcování 
novorozeňat: tyto matky-vražedkyně pravděpodobně možnost anonymně porodit nevyužijí, 
protože jednají často v afektu a v tíživé životní situaci. Dalším argumentem v neprospěch 
anonymních porodů je absence informací o prenatální péči a o vyšetření rizika infekčních  
nemocí včetně AIDS v době porodu. To povede buď k řadě preventivních opatření po dobu, 
než budou výsledky těchto dodatečných vyšetření známy, nebo je nutné počítat s rizikem 
nakažení. Proti uzákonění anonymních porodů stojí i právo dítěte znát svůj genetický původ a 
v případě, že nikdo nebude toto dítě chtít osvojit, je porušeno i jeho právo na vyživovací 



povinnost rodičů, kteří ho počali. V neposlední řadě je diskriminován i otec dítěte potom, co 
je dítě dáno k osvojení na základě rozhodnutí anonymní matky (Kadečková, 2001). 

 
T a b u l k a  1 0 Praxi nevyhovující aspekty poskytování služeb problémovým rodinám  
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finanční zdroje 21 
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personální vybavenost poskytování služeb 13 
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možnost dalšího vzdělávání odborníků 15 
spolupráce poskytovatelů sociálních služeb (státních i nestátních organizací) 14 
systém hodnocení služeb, např. dotazníky pro klienty a spolupracovníky či členy týmu, 
zajištění zpětné vazby 22 

podpora inovací a dalšího rozvoje sociálních služeb pomocí výzkumů a modelových projektů  21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. Raná péče 
 

Zvláštním typem nefinanční pomoci rodinám je tzv. raná péče. Její klienty není 
možné řadit mezi „problémové rodiny“, neboť se většinou jedná o velmi dobře fungující 
rodiny. Z tohoto důvodu je tomuto druhu služeb vyhrazena samostatná kapitola. 

Obecně jsou služby rané péče určeny zdravotně postiženým dětem a jejich rodinám. 
Lékařské výzkumy ukázaly, že kognitivní, komunikativní a sociální nedostatky ve vývoji 
dítěte souvisejí s jeho postižením v kojeneckém věku. Raná péče (intervence) se zaměřuje 
především na děti do věku 4 let, kdy je možné minimalizovat důsledky postižení na vývoj 
dítěte a jeho socializaci. Jedním z hlavním cílů je posílení rodiny s postiženým dítětem, které 
tak snižuje nutnost ústavního pobytu. Raná péče má preventivní charakter, neboť na jedné 
straně snižuje vliv prvotního postižení a na druhé straně brání druhotnému postižení jako 
porušení vazeb s okolím. 

V České republice se ranou péčí zabývají od roku 1990 Střediska rané péče. V roce 
1997 převzalo provoz těchto jednotlivých Středisek občanské sdružení Společnost pro ranou 
péči (dále jen Společnost). Střediska rané péče působí v Praze, Brně, Českých Budějovicích, 
Liberci, Olomouci a Ostravě. Tato regionální centra poskytují podporu a služby rodinám dětí 
se zrakovým a kombinovaným postižením. V současné době usiluje Společnost o zřízení 
pobočky v Plzni a ve východních Čechách (např. v Hradci Králové). Vzhledem k tomu, že se 
Společnost snaží poskytovat své služby prostřednictvím svých středisek celostátně, je podle 
jejího názoru třeba zajistit, aby pracovníci dojížděli do rodin vzhledem k časové a psychické 
náročnosti maximálně 90 až 100 km. Společnost neusiluje o zřízení střediska v každém kraji, 
rozhodujícím kritériem je spádová oblast.  

Klienty Společnosti jsou rodiče nebo zákonní zástupci dětí se zrakovým postižením 
od narození do 4 let a se zrakovým a dalším postižením od narození do 7 let. Společnost se 
nevěnuje rodinám s nenarozeným dítětem, kde je riziko prenatálního postižení. V roce 2000 
poskytovala Společnost služby rané péče 468 rodinám. V porovnání s předchozími roky má 
počet klientů rostoucí trend. Vzhledem k plnění standardů kvality služeb se může Společnost 
věnovat přibližně 450 rodinám ročně. Kapacita  neodpovídá poptávce (přibližně 700 rodin) a 
v roce 2000 musel být poprvé zaveden pořadník pro zájemce o služby. Mezi klienty 
převažovali klienti s kombinovaným postižením (362), 20 klientů žilo v ústavech či jiných 
zařízeních.  

Střediska získávají klienty propagací svých služeb (letáky apod.), spoluprací 
s porodnicemi, s nemocnicemi, se stacionáři, s oftalmologickými ordinacemi, s odbornými 
společnostmi (neonatologickou, oftalmologickou, pediatrickou) a také spoluprací se speciálně 
pedagogickými centry.  

Střediska poskytují služby převážně mobilní formou, ambulantně jsou poskytovány 
poradenství, terapie, skupinová sezení s rodinami. Společnost také pořádá týdenní kurzy pro 
rodiny. Mezi aktivity patří i instruktáže personálu v jeslích, stacionářích a následných 
zařízeních, které děti navštěvují nebo kam jsou umístěny po skončení rané péče ve 
Střediscích. 

Mezi poskytované služby Středisek patří krizová intervence, psychologické 
vyšetření, funkční vyšetření zraku, pohybu a rozumových schopností, komplexní posouzení 
potřeb, stimulační techniky, senzomotorická integrace, fyzioterapie, ergoterapie, 
muzikoterapie, podpora svépomoci a komunitního života, přednášky, semináře, kurzy, pomoc 
při zajišťování technických pomůcek, pomoc se  žádostmi o příspěvky, při úředních jednáních 
apod., půjčování metodických materiálů, knih, hraček, speciálních pomůcek, organizování 
rehabilitačních pobytů rodin a skupinových setkání rodin. 

Rodiče jsou podle Společnosti tak jako v jiných evropských zemích právoplatnými 
členy týmu. Mezi pracovníky Střediska a rodiči je sepsána smlouva o poskytovaných 



službách a právech a povinnostech rodičů. Rodiče se také mohou stát členy Rady klientů, do 
jejíž náplně patří prosazování práv a zájmů rodičů, výslech stížností. O řešení konkrétního 
případu rozhodují vždy odborníci v týmu spolu s rodiči. Kromě interního týmu existuje i tým 
externí, složený z dalších odborných garantů (porodníků, pediatrů, oftalmologů, psychologů, 
rodinných terapeutů). 

Při ukončení péče ve Středisku je sepsána Zpráva o péči, na které se podílejí jak 
pracovníci Střediska, tak rodiče, kteří tak mají možnost ovlivnit další osud dítěte. Pro zajištění 
zpětné vazby je podle příkladu jiných evropských zemí sestaven pro rodiče dotazník. 
Společnost také sleduje další vývoj dítěte poté, co je předáno návazným organizacím. 

Společnost pro ranou péči spolupracuje s odbornými společnostmi (např. 
neonatologickou, oftalmologickou, pediatrickou), se speciálně pedagogickými centry 
(předávání klientů), se stacionáři, s mateřskými školami, s fyzioterapeuty, s oftalmology, 
s lékaři a nemocnicemi, se STŘEPem, se Střediskem rané péče Diakonie (předávání klientů 
především s mentálním a tělesným postižením, společná školení), s rehabilitačním 
stacionářem DAR, s Národním institutem pro neslyšící v Berouně (ústavní zařízení pro 
hluchoslepé děti), s vysokými školami, s vyššími zdravotnickými, pedagogickými školami 
(umožnění studentských praxí, výuka na regionálních univerzitách), s Asociací rodičů a přátel 
zrakově postižených v České republice (konzultace, diskuse standardů, pořádání akcí pro 
starší děti, vzájemná pomoc rodičů, konzultace žádostí o granty apod.), s místní správou (OÚ, 
MÚ, magistráty) a se státní správou (MZ, MPSV, MŠMT).  

Společnost také spolupracuje s několika mezinárodními společnostmi: ICEVI 
(Mezinárodní rada pro vzdělávání a rehabilitaci zrakově postižených: profesní organizace, 
výměna zkušeností, informací, mezinárodního výzkumu), s Hilton/Perkins International 
Program (půlroční stáže pracovníků Společnosti v USA, grant na poskytování sociálních 
služeb) a s Eurlyaid (vzdělávání, srovnávací dotazník pro rodiče). 

Spolupráce s institucemi byla Společností převážně hodnocena kladně. Spolupráci by 
však bylo třeba posílit se SROU. Podle názoru Společnosti by mohlo jít např. o poskytování 
vzájemných informací o obyvatelstvu okresu. Spolupráce se státní správou se často omezuje 
pouze na udělování finančních příspěvků a nestátní organizace nejsou často brány za 
rovnocenné partnery. 

Společnost pro ranou péči tvoří 32 pracovníků (24,6 přepočtený stav), na dohodu 
spolupracuje 7 pracovníků, na činnosti Společnosti se také podíleli 3 muži na civilní službě (v 
roce 2000). Mezi zaměstnanci jsou zastoupeni speciální pedagogové, sociální pedagog, 
psychologové, sociální pracovníci, fyzioterapeuté, ergoterapeuté, poradkyně rané péče, 
instruktorky zrakové stimulace, koordinátoři služeb a projektů.  

Společnost má poměrně rozsáhlou vzdělávací politiku pro své pracovníky: uchazeč o 
pozici poradce rané péče musí projít úvodním zaškolením (3 měsíce) a dále absolvovat další 
kurzy, z toho minimálně 2 externí a 2 interní (pořádané Společností). Dále je pracovníkům 
doporučováno účastnit se dalších kurzů a seminářů, na jejichž úhradu je uvolněna část 
rozpočtu Společnosti a 7 pracovních dní každého pracovníka. V rámci vzdělávání probíhá 
vnitřní a vnější supervize. 

Největší část finančních prostředků získává Společnost ze státních dotací (50 %), 
dále z příspěvků samosprávy, z příspěvků od domácích nadací a firem, z příspěvků Phare a 
zahraničních nadací. Standardní služby jsou poskytovány bezplatně. Klienti si sami přispívají 
pouze na vydávání časopisu Rolnička, týdenní rehabilitační pobyty a nadstandardní funkční 
vyšetření a konzultace. Mnoho klientů se dokonce stalo sponzory programu Provázení a sobě 
navzájem pomocníky. 

Společnost pro ranou péči by uvítala udělení větších kompetencí v rozhodování o 
dalším vzdělávání dětí, které je nyní v kompetenci speciálně pedagogických center, jež často 
znají dítě méně než příslušné Středisko. Společnost navrhuje vydávat na základě pověření 



určitá doporučení o další integraci klienta, jak je tomu např. ve Spojených státech nebo 
v Německu. 

Podle výkonné ředitelky Společnosti Mgr. T. Hradilkové je v České republice třeba 
právně vymezit statut rané péče, to znamená vymezit její kompetence, náplň, metody, způsob 
financování. Dále se Mgr. T. Hradilková domnívá, že je třeba definovat samostatnou profesi 
„poradce rané péče“, jak je tomu např. v Německu, Rakousku, neboť podle stávajících 
předpisů se raná péče potýká mimo jiné i s problémem hodnocení pracovníků. Dále je třeba 
posílit supervizi a zvýšit kapacitu poskytovaných služeb rané péče. Jako nevyhovující praxi 
byly hodnoceny právní normy, finanční zdroje, vzdělávání odborníků na univerzitách, 
podpora inovací a dalšího rozvoje služeb rané péče pomocí výzkumů a modelových projektů. 
V posledním případě chybí podle názoru Společnosti granty, pilotní programy ve Střediscích, 
dostatečná prezentace výsledků, jejichž úroveň je mezinárodně srovnatelná. Prezentace 
výsledků a společenské uznání rané péče jako svébytného typu veřejných služeb by podle 
Společnosti zcela jistě přispěly k rozvoji těchto služeb, jež jsou v porovnání s jinými levné a 
úspěšné. Podle stávajícího stavu, kdy je raná péče a péče o postižené děti v kompetencích 
speciálně pedagogických center spadajících do resortu ministerstva školství, jsou spíše než na 
základě služeb poskytovány dotace institucím, kde často chybí příslušně instruovaní 
odborníci. 

Závěrem je možné říci, že současné rané péči v České republice chybí národní 
program, jenž by detailněji zmapoval a vymezil obsah a způsob financování těchto služeb. 

Společnost pro ranou péči spolupracuje se středisky rané péče Diakonie ČCE. 
Diakonie ČCE byla rovněž uváděna okresními úřady. Z tohoto důvodu byla kontaktována i 
tato organizace, konkrétně byly získány informace od střediska v Uherském Hradišti. 

Diakonie ČCE – středisko CESTA v Uherském Hradišti slouží jako denní stacionář 
dětem a mládeži s těžším mentálním a kombinovaným postižením od roku 1998. Je určeno 
dětem a mládeži z Uherského Hradiště a nejbližšího okolí, které pro svůj mentální nebo 
kombinovaný handicap nemohou navštěvovat žádné speciální školní zařízení. Od roku 1999 
provozuje Poradnu časné péče. Od roku 2000 provozuje třídu Pomocné školy s individuálním 
rehabilitačním programem.  

Činnost střediska zahrnuje sociálně psychologickou poradnu, denní stacionář, 
sociální terapii. Středisko v Uherském Hradišti spolupracuje s obecními úřady a s okresním 
úřadem, s Oblastní charitou, s MPSV, se školami a se speciálně pedagogickými centry. Jako 
nedostatečná byla hodnocena spolupráce právě se speciálně pedagogickými centry z důvodu 
velmi rozsáhlé působnosti center (konkrétně speciálně pedagogické centrum Zlín poskytuje 
své služby v okresech Zlín, Uherské Hradiště, Vsetín).  

Mezi 6 zaměstnanci na hlavní pracovní poměr jsou zastoupeny učitelky mateřských 
škol, vychovatelky, zdravotní sestry. Se střediskem spolupracuje 1 dobrovolník. Každý 
zaměstnanec má vlastní plán vzdělávání, který je zakotven v pracovní smlouvě. Klienti jsou 
získáváni převážně na základě propagace služeb, spoluprací s občany, s okresními a obecními 
úřady a spoluprací s pedagogicko-psychologickými poradnami. Služby jsou založeny na 
individuální práci s klientem v jeho přirozeném prostředí (mobilní forma), středisko také 
poskytuje telefonické poradenství. Mezi odbornými metodami převažuje řízený rozhovor 
odborníků s klientem. K zajištění zpětné vazby o kvalitě poskytovaných služeb jsou také 
využity dotazníky a dále rozhovory se zástupci rodičů. 

Za nedostatečné byly v poskytování služeb rané péče označeny právní normy, 
finanční zdroje, personální vybavenost, vzdělávání odborníků na odborných školách a 
možnost dalšího vzdělávání odborníků. V praxi se Středisko rovněž setkává s nerovným 
postavením nestátních a státních organizací. Na druhé straně se zaměstnanci domnívají, že by 
sociální referáty okresních úřadů měly mít obecně větší pravomoci v intervenování do rodin 
dětí s výchovnými problémy, protože by to pomohlo snížit výskyt těchto jevů. 



6. Poučení ze zahraničí 
 

Na úvod je třeba podotknout, že zahraniční literatura týkající se sociální politiky a 
služeb poskytovaných problémovým rodinám je v současnosti v České republice velmi málo 
dostupná. Většina článků či studií obsahuje spíše teoretická východiska než praktické 
zkušenosti z poskytování těchto služeb.   

V zahraniční praxi v poskytování pomoci problémovým rodinám a v sociálně-právní 
ochraně dětí zcela zřetelně převažují následující tendence: 
• ochrana dětí, péče o ně a jejich výchova je výsadním právem a povinností rodičů 
• stát vstupuje do soukromí rodin teprve tehdy, jsou-li děti ohroženy a rodiče odmítají 
nabízenou pomoc a spolupráci 
• pomoc rodinám s dětmi a dětem je charakterizována zásadou prevence a nejlepšího zájmu 
dětí 
• správním orgánům nepřísluší činit rozhodnutí a opatření k omezení nebo zbavení 
rodičovských práv nebo odloučení dítěte od rodičů proti jejich vůli, toto oprávnění má pouze 
soud  
• těžištěm práce sociálních pracovníků je výchovná a poradenská činnost 
• pomoc není směrována pouze k dítěti, ale je určena pro celou rodinu 
• ústavní péče je volena jako poslední alternativa, dítě pocházející z dysfunkční rodiny má 
být přednostně umístěno zpět do své rodiny nebo do pěstounské rodiny 
• rodiče, případně zákonní zástupci musí být plně informováni a co nejvíce začleněni do 
rozhodování o umístění dítěte do náhradní péče (rodinné, ústavní)  
• významnou úlohu v péči o děti mají také nestátní organizace. 

V některých zemích jako např. v Itálii (Center for Child Abuse and Family Crisis 
Therapy, 1993) existují tzv. dočasné pěstounské rodiny, do jejichž péče je dítě svěřeno do té 
doby, než se najde definitivní, to znamená dlouhodobé řešení jeho situace. V některých 
případech mohou tyto rodiny fungovat jako dočasná krizová centra. Podobné zaměření mají 
v České republice např. tzv. Klokánky zřizované Fondem ohrožených dětí. 

Sociálně-právní ochrana dětí je ve Velké Británii zakotvena zákonem The Children 
Act 1989. Tento zákon byl vypracován na základě neuspokojivé praxe v ochraně dětí. 
Především byla kritizována neodpovídající ochrana dětí sociálními pracovníky, kteří nejednali 
přiměřeně rychle v případech zanedbávání, týrání a zneužívání dětí, na druhé straně byly 
uskutečněné intervence do rodin považovány za příliš restriktivní. Za nedostatečné byla 
označena i pomoc a podpora rodičů, kteří se ocitli v krizové situaci. Tehdejší praxe vedla 
často k omezení či dokonce k úplnému přerušení kontaktu dítěte s rodinou. The Children Act 
1989 se proto zaměřuje na podporu celé rodiny včetně rozvoje denní péče o děti, na rozvoj 
služeb zaměřených na ochranu dětí, na náhradní rodinnou péči včetně respitní péče, na ústavní 
péči a  na systém kontroly poskytování sociálních služeb.  

The Children Act 1989 klade důraz na podporu dětí a jejich celých rodin tak, aby dítě 
zůstalo co nejčastěji v původní rodině. Sociální služby se mají více zabývat vyhledáváním a 
rozeznáváním nejrůznějších potřeb rodin a dětí a neomezovat se pouze na intervenci v krizové 
situaci. Mezi situace, na které je třeba reagovat, lze zařadit např. i případy, kdy děti žijí 
v domech bez topení, vody nebo elektřiny, děti, které mají specifické zdravotní potřeby, děti 
uprchlíků apod. Tyto požadavky vycházejí z neuspokojivého jednání  např. v případech, kdy 
nebylo prokázáno zanedbávání, týrání či zneužívání dítěte v rodině, ale tato rodina žila 
v materiální nouzi a v deprivaci a příslušná pomoc ji vzhledem k těmto okolnostem nebyla 
poskytnuta (Hill, 2000). Některé studie v této souvislosti upozorňují na to, že se britští 
sociální pracovníci v praxi stále zaměřují pouze na případy fyzického násilí, zanedbávání 
nebo zneužívání dětí. Oproti jiným zemím je zde věnováno méně pozornosti prevenci a 



terapii. Paradoxem je, že ve Velké Británii není zákonem zakázáno fyzické trestání dětí jako 
je tomu  např. ve skandinávských zemích nebo v Rakousku. O změnu této situace se Britové 
snaží od poloviny 90. let: prevence a terapie mají být co nejvíce zajišťovány nestátními 
organizacemi (Pringle, 1998). Ty se mají také více zabývat umísťováním dětí z ústavní péče 
do náhradní rodinné péče. 

V 90. letech byl The Children Act 1989 doplněn vyhláškami zaměřenými na větší 
integraci organizací působících v ochraně dětí. Jedná se především o větší kooperaci 
sociálních služeb se zdravotnickými službami a se školními zařízeními. Tato kooperace má 
být založena na odpovídajícím vzdělání, na analýze potřeb klientů a poskytovaných služeb, na 
názorech uživatelů a místní komunity, na konzultaci s ostatními organizacemi, na 
monitorování a zpětné vazbě. Pro uvedení této kooperace do praxe je nutné, aby organizace 
vypracovaly plán vymezující společně sdílené hodnoty definující role jednotlivých subjektů a 
společné dlouhodobé cíle. K tomu je nutné sjednotit vedení dokumentace, rozvinout systém 
hodnocení, management služeb a vzdělávání (Hill, 2000). 

V souladu s The Children Act 1989 existují tzv. oblastní výbory pro ochranu dětí 
(Area Child Protection Committees). Za děti ohrožené jsou obecně považovány děti 
postižené, zneužívané, zanedbávané, delikventní nebo náchylné k delikvenci, děti odloučené 
od rodičů, děti v dysfunkčních rodinách, děti žijící v chudobě a děti nebo mládež opouštějící 
ústavní zařízení. Oblastní výbory sdružují pracovníky oddělení sociálních služeb místních 
úřadů, policii, zdravotníky, učitele a zástupce neziskové organizace „Národní společnost pro 
prevenci násilí na dětech“. Mezi těmito partnery existují jasně definované vztahy, partneři 
schvalují záměry, aktivity a postupy výboru. Oblastní výbor vydává příručku postupů a metod 
společné práce při vyšetřování podezření z týrání nebo zneužívání dětí a informační materiály 
s kontaktními adresami odborné pomoci. Dále je v jeho náplni práce zajišťovat a propagovat 
správnou péči o děti, které žijí v problémových podmínkách, tak, aby lidé pracující s těmito 
dětmi a rodinami dovedli rozeznat příznaky zneužívání a vážnost situace. Výbor se také snaží 
osvětově působit na problémové rodiny a poskytovat jim potřebné služby v rozsahu svých 
pravomocí. Ve výjimečných případech může výbor poskytnout materiální a finanční pomoc 
(Baudyšová, 1995).  

Základem celého systému je předpoklad, že sociální pracovník poskytne rodině 
nejprve podporu. V případě, že nejsou cíle splněny, vstupují do hry formálnější účastníci 
ochrany dětí. Mezi ně patří tzv. týmy pro náhradní rodinnou péči. Jejich úkolem je 
vyhledávání, hodnocení a podpora osob a rodin, které chtějí krátkodobě nebo dlouhodobě 
přijmout dítě do své péče. Nejedná se však pouze o náhradní péči, ale i o respitní péči, která 
není určena pouze rodinám s handicapovanými dětmi. Tyto týmy jsou rovněž odpovědné za 
práci s pěstounskými rodinami po umístění dětí do jejich péče (Hill, 2000).  

Pozornost kriminalitě mládeže věnují týmy pro práci s delikventní mládeží. Od 
dubna roku 2000 musí být tento tým součástí všech místních úřadů na ochranu dětí (Hill, 
2000). Policie má právo vykonávat policejní ochranu: za určitých okolností má právo odebrat 
nebo schválit odebrání dítěte na max. 72 hodin. Může také spolu se sociálními službami nebo 
místním orgánem usilovat o “dlouhodobější“ příkaz o ochraně v nouzi, příp. o příkaz o péči 
nebo dohledu. Podle tohoto příkazu (navrhuje jej i místní orgán nebo oprávněná osoba) je dítě 
v péči místního orgánu či pod dozorem jeho nebo probačního pracovníka. Umístění 
v ubytovacím zařízení pro tyto účely má být co nejkratší (bez rozhodnutí soudu max. 72 
hodin). Obvykle se podle individuální situace preferuje náhradní rodinná péče před umístěním 
do dětských domovů. Pěstounská péče má různou délku, nejčastější je přechodná střednědobá 
(7 týdnů až 2 roky). I dětské domovy mají rodinný charakter – cca pro 10 dětí, každé mívá 
svůj pokoj. 

Další nezbytnou součástí systému jsou tzv. rodinná centra: centra, ve kterých se dítě, 
rodiče či jiné osoby mající rodičovská práva mohou účastnit pracovních, sociálních, 



kulturních nebo volnočasových aktivit, centra, kam se mohou výše uvedené osoby obrátit 
s žádostí o radu, informaci, centra, která poskytují dočasné ubytování. Hlavními 
charakteristikami těchto center je zaměření  na prevenci zneužívání dětí, důraz na komunitní 
práci, řešení problému stigmatu problémových skupin obyvatelstva, práce s rodiči a s dětmi 
na principu partnerství (Hill, 2000). 

Ve Velké Británii je při poskytování služeb problémovým rodinám kladen důraz na 
participaci rodiny při tzv. rodinných konferencích. Dosavadní praxe se však stále liší od 
teorie, neboť tyto konference jsou zatím spíše traumatizující a ponižující zkušeností pro 
rodiče, kteří ve skutečnosti nemají příliš možností se bránit předem připraveným řešením 
odborníků. Jiná praxe je na Novém Zélandě. Prvním krokem je svolání rodinné konference 
s odborníky, kde se rozebere problém. Poté se sejde rodina sama a navrhne řešení, které 
odborníci následně pouze usměrňují. Participace rodiny je zde tedy výraznější (Corby, Millar, 
Young, 1996). 

Výše zmíněná „Národní společnost pro prevenci násilí na dětech“ má výjimku mezi 
dobrovolnými organizacemi, neboť má povinnost zabezpečit odpovídající a rychlý zásah 
v rodině s týranými a zanedbávanými dětmi a má i právo rozhodnout o řešení problémové 
situace v rodině. Zároveň se podílí na celostátních školeních a provozuje telefonní linku 
pomoci pro děti – Childline – a pro rodiče – Parentline  (Baudyšová, 1995). 

V roce 1999 vznikl ve Velké Británii program „Národní společnosti pro prevenci 
násilí na dětech“ Stop násilí. Tento program se skládá z 5 pilířů 
(www.nspcc.org.uk/fullstop/education). 

Prvním je heslo „ochrana dětí“. V praxi se jedná o rozvoj center pro děti, o rozvoj 
služeb zaměřených na vyhledávání dětí a mládeže v nesnázích, zvýšení dostupnosti advokátů 
pro děti a mládež, rozvoj systému hodnocení služeb, rozšíření služeb pro oběti týrání a 
zneužívání a rozvoj poradenských služeb pro děti.  

Druhý pilíř vystihuje heslo „dítě v rodině“. Tato část programu zahrnuje posílení 
nedostatečných služeb pro rodiče, jako je např. pomoc při péči  a výchově dětí. V rámci 
tohoto programu je snahou využít i tzv. dobrovolnické rodiny, které dokáží jít osobním 
příkladem a poradit rodičům v nesnázích. 

Třetí pilíř je zaměřen na komunitní práci. Jedná se o posílení zájmu o děti 
v jednotlivých komunitách. Jednu z jeho částí tvoří distribuce informačních materiálů 
určených pro organizace, rodiče a děti. Jejich obsahem mohou být náměty, jaké aktivity pro 
děti a mládež je možné organizovat, jak se kdo může zapojit do ochrany a prosazování práv 
dětí apod. V rámci komunit jsou také podporovány tzv. skupiny poradců pro mládež, kterým 
děti a mládež mohou svěřit své náměty a připomínky a kteří se zaručují, že tyto vyslechnuté 
názory budou brány v úvahu při přijímání komunitních opatření. Úkolem poradců je rovněž 
spolupracovat a pomáhat místním firmám v přizpůsobení jejich výroby či politiky 
zaměstnanosti potřebám dětí a mládeže. V rámci komunity pracuje také skupina, která se 
zabývá strategiemi ochrany dětí a mládeže a snaží se zvýšit komunitní odpovědnost za 
bezpečnost dětí. V rámci komunity jsou také organizovány volnočasové aktivity pro děti a 
mládež. 

Čtvrtý pilíř je nazván „dítě ve škole“. Mezi jeho hlavní body patří vytvoření školních 
rad složených ze studentů, kteří tak mají možnost vyjádřit se k chodu konkrétních školních 
zařízení. Dále tento pilíř zahrnuje tzv. vrstevnické poradce, kteří se rekrutují z řad studentů a 
kteří absolvují odborné školení zaměřené na pomoc dětem v řešení vrstevnických vztahů, 
vztahů v rodině, v překonání zneužívání a zanedbávání, v řešení problému deprese, 
podceňování vlastních schopností apod. Tito poradci fungují jako kontaktní pracovníci. 
Vzhledem k jejich věku je kontakt a odhalení problému často úspěšnější než v jiných 
kontaktních centrech. 



Pátý pilíř je zaměřen na rozvoj občanské společnosti a jejího vztahu k dětem. Za 
tímto účelem jsou často využívána média. 

V 90. letech upozorňovali odborníci ve Velké Británii na nutnost posílit sociální 
služby pro dospívající mládež. Studie ministerstva zdravotnictví z roku 1998 kladla důraz 
mimo jiné i na služby poskytované mládeži, která opouští po dosažení dospělosti ústavní 
zařízení a je zcela nedostatečně připravena na samostatný život (International Journal of 
Social Welfare, 1999). 

V souvislosti s ústavní péčí bylo kritizováno i časté přemísťování dětí z ústavu do 
ústavu, málo časté návštěvy rodičů a rodinných příslušníků, velká fluktuace zaměstnanců 
ústavů. Ze statistik vyplývá, že 75 % dětí opouštějících ústavní zařízení nemá řádné vzdělání, 
50 až 80 % z nich jsou nezaměstnaní, 23 % dospělých a 38 % mladistvých ve výkonu trestu 
prošlo ústavní péčí (Hill, 2000). Z těchto důvodů je pociťována nutnost vytvoření objektivní 
metody, jež by měřila vstupy, procesy a výstupy a umožnila tak hodnotit výkon a kvalitu 
poskytovaných služeb v ústavních zařízeních. Z tohoto důvodu byla posílena supervize 
sociálních služeb a byl vytvořen speciální studijní program Diploma in Social Work. 
Nástrojem měření efektivity a kvality služeb v ústavních zařízeních by měl být dotazník pro 
klienty týkající se zdraví, vzdělání, emočního a behaviorálního vývoje, vztahů s rodinou a 
s vrstevníky, schopnosti starat se o sebe, identity a sociální prezentace. Stávající příliš 
direktivní a stigmatizující otázky je třeba nahradit otázkami hledajícími především objektivní 
odpovědi (Garrett, 1999).  

Autoři publikace „Sociálně patologické jevy u dětí“ (s.75) shrnují pozitiva a 
problémy péče o obtížně vychovatelné a narušené děti ve Velké Británii takto: 
• „je využíváno velké množství druhů NRP, je možno lépe reagovat na specifika 
jednotlivých případů 
• po velkém odporu k ústavnímu zařízení pro děti a jejich následném rušení se k nim 
v některých případech vracejí 
• dětské domovy jsou malé, děti v nich většinou nezůstávají dlouhodobě 
• policie má poměrně velké pravomoci, může sama rozhodovat v naléhavých případech, její 
příslušníci také mají ve společnosti odpovídající prestiž a respekt 
• přes propracovaný systém je omezování svobody mladých lidí využíváno pravděpodobně 
častěji, než je nezbytně nutné“ 

Ve Francii je poskytování sociálních služeb decentralizováno. Sociální politika 
spadá do kompetencí departementů. Departementální zástupci jsou odpovědní za místní 
sociální pomoc (pomoc, na niž mají nárok obyvatelé departementu: mateřská dovolená, 
pomoc starým a postiženým apod.), stát je odpovědný za tzv. národní pomoc, kterou 
představuje např. pomoc bezdomovcům, boj proti alkoholismu apod. Departement může 
nabízet doplňkové služby. Služby jsou financovány ze státní dotace určené pro departementy 
a z vlastních daňových poplatků stanovených departementy: pozemkové daně, dálniční 
poplatky apod. Činnost departementů je však do jisté míry kontrolována vládou. Např. při 
rozhodování o umístění tělesně postiženého (do domova financovaného departementem nebo 
ústavu financovaného státem či pojišťovnou) je vyslyšen výbor pro tělesně postižené tvořený 
ze zástupců státu, departementu, lékařů a sociálních pracovníků, konečné slovo má však 
představitel státu.  

Na úrovni departementu byla v roce 1980 přesunuta odpovědnost za řízení a 
poskytování sociálních služeb na voleného předsedu Generální rady, který je plně 
kompetentní k uzavírání smluv s nevládními organizacemi. Předseda odpovídá za dotace 
přímo určené poskytovatelům sociálních služeb v regionu (ústavní péče o seniory a lehce 
zdravotně postižené, domácí péče, dětské stacionáře, pečovatelská centra apod.). Podporuje 
také projekty zaměřené na snížení sociální izolace v rámci programu opatření, který vznikl v 
roce 1988 a zahrnuje především programy pro dlouhodobě nezaměstnané mladé lidi a mladé 



rodiny s malými dětmi. Přístup k sociálním službám na místní úrovni zajišťují sociální 
střediska, která poskytují základní informace a sociální poradenství. Ve většině případů jsou 
financována departementy a jejich sociální pracovníci jsou přímo zaměstnanci odboru 
sociálních věcí jednotlivých departementů (Bjalkovski, Frühbauer, 2000). 

Zajímavé je, že v případech zanedbání dětí nebo špatného zacházení rodiči s dětmi 
nemají sociální pracovníci žádné oprávnění zasáhnout. To přísluší zdravotním úřadům, 
kterým to sociální pracovníci musí neprodleně oznámit. V případě ohrožení dítěte a nezájmu 
rodičů o spolupráci nastupuje soudní ochrana (Hill, 2000).  

Ve Francii hrají významnou roli i nestátní organizace financované místní 
samosprávou. Sociální služby se obecně zaměřují především na prevenci a na terapii.  

Nezávislý (nestátní a neziskový) sektor je velmi rozvinutý a zastoupený v Německu 
na všech úrovních systému sociální péče. Zahrnuje celé spektrum organizací - od radikálních 
politických skupin až po 6 velkých celostátních organizací fungujících jako koordinační 
centra v oblasti sociálních služeb. Tyto organizace s celostátní působností jsou financovány ze 
státního rozpočtu, mají placené zaměstnance a celou síť dobrovolných spolupracovníků. 
Zajišťují řadu sociálních služeb pro různé skupiny uživatelů. Největší organizací je agentura 
služeb „Německé evangelické (lutheránské) církve“. Zaměstnává v oblasti zdravotní péče a 
pedagogické práce kolem 86 tisíc profesionálních sociálních pracovníků. Zastřešující 
organizací všech subjektů je „Federální asociace nevládních organizací v oblasti sociální 
péče“. Stát poskytuje podle zákona přímé a nepřímé granty nezávislým organizacím. Dále 
platí služby poskytované nezávislými organizacemi, pokud uživatelé mají právní nárok na 
tyto služby a preferují služby poskytované nezávislou organizací. Další zdroje financování 
nezávislých sociálních služeb jsou tvořeny různými loteriemi nebo u církevních organizací 
tzv. národní církevní daní (Bjalkovski, Frühbauer, 2000). 

Zákon o pomoci dětem a mládeži přiznává rodičům primární právo a povinnost o ně 
pečovat, stát má zajistit ochranu dítěti jen v případě nebezpečí, a to buď na základě zmocnění 
rodiči nebo na základě rozhodnutí soudu. První zásah úřadů je proto třeba neprodleně 
legalizovat rodičovským souhlasem nebo soudním rozhodnutím. Zákon vedle pomoci 
rodičům při péči o dítě hovoří také o sanaci celého rodinného prostředí (Pringle, 1998). 

Skandinávské státy jsou obecně známy svoji velkorysou sociální politikou. 
V oblasti sociálních služeb určených problémovým rodinám se skandinávské státy zaměřují 
především na prevenci. Snahou úřadů je zabránit odebrání dítěte z rodiny a umístění do 
ústavní péče. Většina těchto dětí pochází ze sociálně slabých rodin. V Dánsku je dítě 
odebráno z rodiny bez souhlasu rodičů až na základě rozhodnutí výboru složeného 
z politických zástupců, soudce a psychologa. Švédsko patří mezi země využívající nejvíce 
pěstounskou péči. Finsko využívá tzv. rodinné domy (family homes), které stojí mezi 
klasickou ústavní péčí s velkým počtem dětí připadajících na jednoho vychovatele a mezi 
pěstounskými rodinami. Pro skandinávské země je rovněž typická zvýšená pozornost mládeži 
opouštějící ústavní zařízení. Řešení trestné činnosti mládeže do 15 let je ve Švédsku 
v kompetenci sociálních úřadů, snahou tohoto systému je zabránit soudnímu přelíčení s dětmi, 
jejichž průběh a výsledek by je mohl významně poznamenat. Jedním z kritizovaných rysů 
sociální práce ve skandinávských zemích je pověření sociálních pracovníků poskytováním 
finančních příspěvků a sociálních dávek. To na jednu stranu umožňuje mapování 
problémových situací v rodinách, na druhou stranu se tak sociální pomoc mění spíše 
v sociální kontrolu. Navíc v dobách ekonomických krizí jsou sociální pracovníci příliš 
zaměstnáni finanční stránkou poskytování pomoci. 

V Dánsku je málo dětí umísťováno do dětských domovů. Odpovědné instituce se 
snaží, aby dítě mohlo zůstat v rodině. Kojenci se umísťují přímo do osvojitelských rodin.     
95 % dětí v dětských domovech žije v těchto zařízeních na základě dohody s rodiči, důvodem 
je např. nemoc rodiče, poruchy chování dítěte, jen asi 5 % dětí bylo nedobrovolně odebráno 



z rodiny. V dětských domovech může po přechodnou dobu bydlet s dětmi i matka. Délka 
pobytu dětí v domovech se pohybuje od 3 dnů do 3 let. Cílem  výchovného ústavu je co 
nejbližší návrat dítěte do rodiny (Andersson, 1992, Hill, 2000, International Journal of Social 
Welfare, 1999). 

Ve Spojených státech (International Journal of Social Welfare, 1999) je stejně jako 
ve vyspělých evropských zemích primární snahou sociálních pracovníků obnovit fungování 
problémové rodiny. Tato fáze by měla být co možná nejkratší (maximálně 12 měsíců). 
V případě neúspěchu má být dítě dáno přednostně k adopci nebo v horším případě svěřeno do 
ústavní péče. V každém případě je důraz kladen na dlouhodobé řešení krizové situace, ve 
které se dítě ocitlo. V roce 1996 byl přijat federální zákon „Removal of Barriers to Interethnic 
Adoption“, jehož cílem je zamezit jakékoli rasové a etnické diskriminaci při adopci dítěte. 
Tento zákon také dává nárok na jednorázový příspěvek adoptujícím rodinám. V případě dětí, 
které byly v péči mimo vlastní rodinu po dobu alespoň 15 měsíců v posledních 22 měsících, 
musí příslušné úřady zabývající se sociálně-právní ochranou dětí příslušného státu iniciovat 
zbavení rodičovských práv biologických rodičů a současně se snažit najít vhodnou náhradní 
rodinu. 

Sociálně-právní ochrana dětí se ve Spojených státech opírá o čtyři základní pilíře: 
1. krizová intervence v případě ohrožení dítěte nebo týrání a zneužívání dítěte 

Tato činnost je vyhrazena pro státní poskytovatele sociálních služeb.  
2. podpora rodiny 

Podpora rodiny spočívá v poskytování služeb dětem a rodinám v případě, kdy děti 
zůstávají v rodině. Tyto služby jsou většinou určeny rodičům a zahrnují poradenství, výchovu 
k rodičovství, respitní péči i materiální pomoc. Během prvních šesti měsíců jsou placeny 
z rozpočtu jednotlivých států, po uplynutí této doby jsou služby hrazeny z rozpočtu okresů. 
V případě, kdy je dítě svěřeno do ústavní péče, se na nákladech s ní spojených podílí federální 
vláda. Mezi další služby patří návštěvy sociálních pracovníků v rodinách či středisko volného 
času. Jednou z dalších inovací je zavedení tzv. rodinných konferencí („family group decision 
making“). Jejím hlavním cílem je aktivně a nenásilně zapojit rodinu do rozhodování o osudu 
dítěte. Jako podpora rodiny je chápán i tzv. statut hostitelské rodiny: problémová rodina je na 
určitou dobu ubytována u hostitelské rodiny, která má příslušné znalosti a zkušenosti 
k obnovení všech rodinných funkcí.  
3. sloučení rodiny 

Tento okruh sociálních služeb určených problémovým rodinám je zaměřen na 
podporu rodin, které nemají své dítě ve své péči. Tyto služby mohou být nařízeny soudem 
nebo mohou být zvoleny rodinou na základě jejího vlastního rozhodnutí. Doba poskytování 
těchto služeb je omezena na 12, maximálně 18 měsíců. Mezitím je dítě umístěno do státem 
pověřených pěstounských rodinných zařízení (maximálně šest dětí), do péče jiného rodinného 
příslušníka nebo do péče pěstounských agentur, které jsou často chápany jako alternativa 
k ústavním zařízením, jež jsou určeny především pro děti s problémy v chování. 
4. adopce a trvalé řešení 

Tento typ služby je určen pro děti, u kterých je vyloučen návrat do původní rodiny. 
Nejprve musí okresní sociální pracovníci určit, zda bude dítě dáno k adopci. Adopci může 
zprostředkovat okresní úřad nebo státní či soukromá pověřená agentura. V těchto posledních 
dvou případech jsou biologičtí rodiče zbaveni rodičovských práv soudem nebo se jich sami 
dobrovolně vzdají ve prospěch agentury. Děti mohou být také adoptované prostřednictvím 
„Intercountry Adoptions Program“. Kromě adopce může být dítě svěřeno poručníkovi, který 
jedná v zájmu dítěte, ale nemusí ho podporovat finančně. Biologičtí rodiče mají dále svá 
rodičovská práva. Poručnictví končí automaticky dosažením zletilosti dítěte. Posledním 
typem tzv. trvalého řešení je dlouhodobá pěstounská péče v zařízeních.  



Rozvoj soukromého sektoru v poskytování služeb je v USA velmi podporován, 
neboť soukromý sektor je více inovativní, přizpůsobující se poptávce a ekonomicky 
výhodnější než státní služby. Soukromí a státní poskytovatelé sociálních služeb by měli 
navzájem úzce spolupracovat.  

Dalším rysem systémové reformy sociálních služeb problémovým rodinám je 
fiskální strategie těchto služeb. Jedná se o stanovení maximální ceny připadající na typ a 
délku poskytování služby podle potřeb klienta. Ušetřená část finančních prostředků může být 
použita na poskytování služeb jiným klientům, jejichž výše přesahuje stanovené maximum. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Závěr  
 

Předkládaný výzkumný projekt se snaží popsat a zhodnotit současnou praxi 
poskytování nefinanční pomoci problémovým typům rodin. Podkladový materiál pro 
závěrečnou zprávu byl získán od sociálních referátů okresních a obvodních úřadů a od 
vybraných nestátních neziskových organizací. Ze získaných poznatků vyplynula aktuálnost 
tématu sociální politiky vůči problémovým typům rodin, a to z následujících důvodů. 

Oba typy poskytovatelů sociálních služeb problémovým rodinám, SROÚ a NNO, se 
shodly na tom, že rodin, které je z různých důvodů možné označit za problémové (výchovné 
problémy, týrání, návykové chování, neúplné rodiny, sociálně slabé rodiny atd.), přibývá. Pod 
vlivem sociálních změn spojených s transformací ekonomiky se ve studované problematice 
vydělily dva nejvýraznější typy problémových rodin. Na jedné straně se jedná o rodiny 
sociálně slabé, které z důvodu nedostatečného ekonomického zajištění nejsou schopny plně 
vykonávat své funkce, i když často chtějí. Na druhé straně se zvyšuje počet problémových 
rodin, jejichž ekonomický potenciál je značně vysoký. V těchto typech rodin dochází často 
k výchovným problémům v důsledku pracovního nasazení rodičů. 

Kvalita a dostupnost sociálních služeb závisí na efektivní spolupráci a na komunikaci 
jejich poskytovatelů. V této oblasti jsou podle výsledků předkládaného projektu v České 
republice stále rezervy. NNO pociťují v kontaktu se SROU spíše rezervovaný přístup k 
jejich práci. Za hlavní důvod nedostatečné spolupráce až rivality mezi poskytovateli 
sociálních služeb považují NNO chybějící prezentaci výsledků činnosti a malý zájem o tuto 
prezentaci. Na tomto místě je vhodné připomenout existenci oblastních výborů ve Velké 
Británii, které jsou složeny z různých odborníků a které se tak snaží poskytovat komplexní 
služby v zájmu klienta. Účinnější spolupráce poskytovatelů sociálních služeb v České 
republice bude možná tehdy, až dojde k podrobnému vymezení typu klientů a služeb 
určených problémovým rodinám (např. při udílení státních dotací) a bude tak přesně určeno, 
kdo poskytuje jaké služby. Na základě prezentace výsledků a na základě přesných znalostí o 
obsahu činnosti jednotlivých subjektů bude možné vytvořit týmy, jejichž výsledná činnost 
bude efektivnější.  

S otázkou spolupráce souvisí i rezervy v možnostech monitorování různých 
problémových jevů. Tato činnost je náplní převážně SROU. Výsledky však ukázaly, že jsou 
SROU nejlépe informovány o problematickém rozpadu rodiny a o trestné činnosti, tedy o 
jevech, které již byly zachyceny jinými institucemi. Ostatní ohrožení jako je např. drogová 
závislost a týrání či zanedbávání dětí zůstávají často skryta až do okamžiku jejich vyhrocení. 
Podle výpovědí SROU se do monitorování těchto jevů málo zapojuje bezprostřední okolí 
dítěte a nedostatečná je v tomto směru i aktivita škol a lékařů. V této souvislosti se zdá být 
opodstatněný požadavek Republikového výboru pro děti, mládež a rodinu začlenit do povinné 
odborné přípravy všech lékařů problematiku domácího násilí. Tato příprava by podle návrhu 
(Sociální politika 2001/10: 8) mohla mít jako v některých státech formu např. 
dvouhodinového výcviku, bez kterého by lékaři nebyla udělena licence. Výcvik by se měl 
zaměřit na rozpoznání domácího násilí a na způsob jeho dalšího řešení. Republikový výbor 
pro děti, mládež a rodinu navrhuje začlenit více do problematiky domácího násilí i policii. 
Novými opatřeními by v tomto smyslu mohly být např. speciální výslechové místnosti pro 
práci s obětmi násilí, speciální výcvik policistů na tuto problematiku, zavedení tzv. služebních 
karet, které by po vzoru jiných zemí obsahovaly např. telefonní čísla na linky důvěry, krizová 
centra apod. (Sociální politika 2001/10: 9). Rozšíření spolupráce se školami se nabízí v 
drogové problematice, a to především v oblasti prevence a detekce. Závěrem je možné říci, že 
obecným požadavkem praxe je více informovat veřejnost o tom, že je každý oprávněn 
upozornit na závadné chování dětí jejich rodiče nebo upozornit OPD na porušení 
rodičovských povinností nebo zneužití jejich práv. Komunitní práce zapojující všechny 



zúčastěné strany do plánování rozvoje sítě sociálních služeb (klienty, poskytovatele služeb a 
další instituce jako např. školy) by proto měla zahrnovat i informace o tom, jak se kdo může 
zapojit do ochrany a prosazování práv dětí. 

Získané odpovědi však naznačily, že někteří sociální pracovníci mají pocit, že jejich 
možnosti řešení dané problematiky jsou nedostatečné. Důvody vidí v personálním obsazení 
SROU (některé okresy si postěžovaly na nedostatek kurátorů) a v omezené zákonné 
pravomoci.  Spektrum jejich zákonných povinností je však poměrně široké a tam, kde SROU 
více spolupracují s NNO a kde NNO nabízejí více rozmanitých služeb, je pomoc 
problémovým rodinám lépe zabezpečena při shodných pravomocích SROU. Proto spíše než 
rozšiřování pravomocí OkÚ by bylo efektivnější prohloubit jejich spolupráci s dalšími 
subjekty a zvýšit tím jejich roli v poskytování služeb pro problémové rodiny. Bylo by to i 
v souladu  s předpokládanou dělbou kompetencí mezi krajskými a obecními orgány státní 
správy a samosprávy. Bylo by však třeba efektivně rozvinout roli obcí jak naplněním jejich 
zákonných povinností, tak podporou jejich odpovědnosti jako samosprávných subjektů. 

U NNO obecně převládá názor, že by měly SROU více využívat svých stávajících 
pravomocí v intervenci do problémových rodin a snažit se obtížnou rodinnou situaci řešit 
větší škálou podpůrných opatření zaměřených na pomoc celé rodině. V zahraničí je většinou 
ústavní péče považována za poslední způsob řešení problému a je chápána jako přechodné 
období v životě dítěte i rodiny. Prvotní snahou je vrátit dítě do původní rodiny. V případě, 
kdy to není možné, je  dítě předáno k osvojení. Pobyt v dětském domově je ve srovnání 
s Českou republikou kratší a kapacita těchto domovů je menší. V České republice se zdá být 
snaha vyřešit problém v původní rodině tak, aby dítě mohlo dále vyrůstat ve svém přirozeném 
prostředí, zatím málo intenzivní a efektivní. Pomoc je často soustředěna pouze na dítě, ale 
rodičům, častým původcům problémového jevu není příslušná pomoc poskytována. Problém 
může vyústit až v odebrání dítěte do ústavní péče. Na základě poznatků z praxe je proto třeba 
rozvinout pomoc a odbornou podporu celým rodinám, pozornost by rovněž měla být 
věnována upevňování rodin bez problému. Po vzoru služeb rané péče a západních zemí by 
mohly být zavedeny např. rodinné konference, které umožňují větší participaci všech 
zúčastěných při řešení problému. Mezi navrhovaná opatření patří také podpora hostitelských 
rodin, které tráví s dětmi z ústavů víkendy nebo prázdniny, podpora asistentek pomáhajících 
s péčí o děti v problémových rodinách či rozsáhlejší respitní péče.V současné době je v České 
republice respitní péče chápána jako součást služeb určených pro pečovatele o blízkou osobu 
se zdravotním postižením. Účelem je poskytnout pečovateli čas k odpočinku a obnovení sil. 
Po vzoru některých západních zemí zde stojí za úvahu rozšíření forem respitní péče také na 
rodiny dysfunkční. Tato péče tak může být součástí krátkodobé náhradní rodinné péče. Jejím 
cílem je především regenerace sil rodičů (zákonných zástupců) při řešení problému v rodině 
(např. při sociálních problémech, při problémech v komunikaci s dítětem apod.). Dalším 
typem podpory celých rodin je i zajištění dostatečného počtu sociálních bytů nezbytných pro 
rodiny ve finanční tísni. 

S náhradní rodinnou péčí souvisí problém vyhledávání osob vhodných pro osvojení 
dítěte. V této oblasti se zdá být zprostředkování osvojení v řadě případů nekoordinované a 
příliš zdlouhavé. Praxe rovněž poukazuje na nedostatečnou finanční podporu pěstounských 
rodin, které dobrovolně přijímají děti do náhradní rodinné péče a poskytují jim tak 
emocionální i materiální zázemí. Životní úroveň těchto rodin se však po převzetí dítěte 
snižuje a poskytovaná finanční a materiální pomoc toto snížení zcela nekompenzuje.  

S kvalitou sociálních služeb je neodmyslitelně spojena odborná kvalifikace těch, 
kteří tyto služby poskytují. Vzdělávání na středních a vyšších odborných školách bylo 
dotázanými nestátními neziskovými organizacemi většinou hodnoceno jako vyhovující. 
V oblasti profesní přípravy studentů na univerzitách a návazného vzdělávání odborníků by ale 
polovina kontaktovaných organizací uvítala zlepšení. Profesní strukturou pracovníků 



v sociálních službách a s ní spojenými nároky kladenými na jednotlivé pozice se zabýval 
výzkumný projekt VÚPSV  „Profesionální struktura a kvalifikační předpoklady pracovníků 
v sociálních službách“ pod vedením Bc. Lenky Zamykalové. Tato práce má za cíl definovat 
jednotlivé pracovní funkce a ozřejmit tak požadavky na výši vzdělání. Vymezení jednotlivých 
pracovních míst v sociálních službách přispěje k zhodnocení učebních osnov na školách a za 
podmínky vyšší finanční a územní dostupnosti i k adaptaci dalšího specializačního 
vzdělávání. 

Sociální služby se obecně potýkají s nedostatkem financí. Výzkum ukázal, že NNO, 
které se věnují problémovým rodinám, se setkávají s nesnázemi již při získávání státních 
dotací. Pro poskytovatele služeb problémovým rodinám je obtížné přesně charakterizovat 
svoji činnost na základě služeb a typu klientů tak, jak jsou uvedeny na standardizované 
žádosti o poskytnutí finanční dotace ze státního rozpočtu. Kritizován byl i termín vyplácení 
dotací, který je načasován do prakticky stejné doby jako podání žádosti o dotace na příští rok. 
To komplikuje odhad rozpočtu dlouhodobých projektů.  

Jiným problémem je i stereotypní udělování dotací již zavedeným organizacím, které 
brání etablování nových institucí v neziskovém sektoru. Větší počet poskytovatelů nefinanční 
pomoci, jejichž činnost a cílová skupina jsou přesně vymezeny, ale zlepšuje kvalitu a 
dostupnost požadovaných služeb. Podle průzkumu názoru nestátních neziskových organizací 
patří nerovnoměrné územní pokrytí poskytování služeb problémovým rodinám 
mezi kritizované aspekty současné praxe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Poznámky 
 
Pozn. 1 - Tím nekritizujeme jejich plnění povinností vyplývajících ze zákona o sociálně 
právní ochraně, příp. dalších, k tomu nemáme patřičné informace. Obce nám, podle našeho 
názoru, nemohly dát informaci o komplexnějším přístupu k pomoci problémovým rodinám, 
protože ten je spíše v možnostech a kompetenci okresních úřadů. 

Pozn. 2 - Celkové součty všech odpovědí na tuto otázku jsou větší než počet vrácených 
dotazníků, protože bylo možno uvést více odpovědí, aniž by si odporovaly. Počty však jsou 
jen ilustrativní, nevyjadřují přímo (ale naznačují) míru závažnosti toho, k čemu se váží, 
protože jde o odpovědi na otevřenou, volnou otázku  

Pozn. 3 - Objevila se však i oprávněná poznámka, že „priorita rodinného prostředí 
nepotřebuje zdůvodnění“. 

Pozn. 4. - Zajímavé je i zjištění, že u dívek to byla téměř polovina, mezi romskými dětmi 42 
%, mezi dětmi se sníženým intelektem jich bylo 42 % . (Sociálně patologické jevy …, s. 162) 

Pozn. 5: - Všechny uvedené přístupy  se vyskytují minimálně u 40 % chovanců v ústavní 
výchově. 

Pozn. 6 - Nejde o subjektivizmus v pejorativním smyslu, ale o výklad povinností daných 
zákonnými předpisy a chápání problematiky výchovné a převýchovné práce, tedy chápání 
kompetencí, nezávislosti a prostoru pro vlastní „iniciativu“. 

Pozn. 7 -  Připouštíme, že zjištěné rozdíly pramení i z toho, jak zdařile a zevrubně svoji práci 
popsali jednotliví dotázaní –a nakolik jejich slovní prezentace koresponduje s realitou.  

Pozn. 8 - Čísla mají opět jen ilustrativní funkci, vypovídají o četnosti uvedení daných nástrojů 
v dotazníku, ne o četnosti jejich skutečného uplatňování – mnozí zřejmě explicitně neuváděli 
to, co je jejich zákonnou povinností. 

Pozn. 9 - Zde uváděné četnosti nekvantifikují přesně frekvenci výskytu (závisely na tom, 
kolik oblastí byli dotázaní ochotni vyjmenovat), ale o důležitosti jednotlivých forem pomoci 
(předpokládáme, že čím důležitější forma, tím častěji měli dotázaní potřebu ji zmínit). 

Pozn. 10 - Např. v odpovědích „zajišťujeme pravidelný kontakt s rodinou“, „pravidelně 
kontaktujeme děti“, „působíme výchovně na rodinu“ nebo „konzultujeme s rodinou 
problémy“ atd. mohou být činnosti (téměř) shodné. 

Pozn. 11 - V jednom dotazníku byla poznámka, že mimo dohled stanovený soudem nejsou 
k dispozici jiné možnosti, jinde poukázali na to, že prováděná opatření závisí na důvodu 
nařízení dohledu, tedy na možnosti variability přístupů. 

Pozn. 12 - Četnosti odpovědí jsou tyto: 20 – vyhledávací činnost je lepší na pověřených 
úřadech; 2 - vyhledávací činnost je lepší na úřadech ostatních obcí; 8 – nejsou zde velké 
rozdíly. 

Pozn. 13 - Prevence ovšem zahrnuje širokou škálu aktivit a vyžaduje spolupráci více resortů, 
kterou jsme nemohli naším dotazníkem postihnout, odpovědi ji však obsahují. 
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Používané zkratky: 
 
IKSP = Institut pro kriminologii a sociální prevenci 
NNO = nestátní nezisková organizace 
NRP = náhradní rodinná péče 
OÚ = obvodní úřad 
OkÚ = okresní úřad 
OPD = orgán péče o děti 
PPP = pedagogicko psychologická poradna 
SPOD = sociálně-právní ochrana dětí 
SROU = sociální referát okresního úřadu 
ÚV = ústavní výchova 
ZOR = zákon o rodině 

              ZSPOD = zákon o sociálně-právní ochraně dětí 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



P ř í l o h a  1  
T a b u l k y  d a t  z  p rů z k u mů  S R O U  a  N N O  
 
T a b u l k a  1  Zdroje informací (monitorování) o vybraných výchovných problémech a 
neuspokojivém rodinném zázemí (počet SROU, které zdroj uvedly) 

problém 
zdroj informací rozpad 

rodiny 
dysfunkč
ní rodina 

výchovné 
problémy 

syndrom 
CAN 

trestná 
činnost * 

užívání 
drog* 

jiný  problém** 

škola, školské 
instituce 12 29 41 27 11 21 8 

lékaři, zdravotníci 8 19 8 28 1 11 4 
policie 3 5 12 23 46 25 4 
soudy (dokumentace, 
šetření aj.) 29 6 0 0 5 0 0 

terénní práce SROU 22 15 14 10 1 13 2 
ObÚ, POU 4 10 4 3 4 2 1 
(širší) rodina 4 7 10 7 1 2 1 
rodiče 6 0 16 2 0 22 4 
sousedé, občané, 
anonym 4 12 5 22 2 2 1 

děti samy, vrstevníci 0 0 1 3 2 4 2 
NNO 4 2 2 1 1 12 1 
PPP, jiné poradny 2 0 2 3 0 1 0 

ostatní 
5 

jiné 
instituce 

4  
jiné 

instituce 

2 
jiné 

instituce 

4  
jiné 

instituce 

3  
jiné 

instituce 

12 jiné 
instituce, 
armáda, 

dotazník. 
šetření 

0 

průměrné 
hodnocení*** 1,56 2,15 2,17 2,84 1,43 3,00 3,18 

počet hodnocení 1 30 4 8 3 32 2 0 
počet hodnocení 2 20 39 33 17 14 13 6 
celkem uvedeno 
hodnocení 55 53 54 51 49 46 11 

* týká se dětí a mladistvých 
**  na žádost byly uvedeny tyto (za lomítkem uveden počet): gamblerství /3, dětská prostituce /2, záškoláctví /2, 
šikana /1, útěky /1, graffiti /1, těhotenství nezletilých /1 
*** hodnocení dle otázky „Jak hodnotíte své možnosti tyto jevy monitorovat?“ na škále, kde: 
1.  jako převážně velmi dobré, o většině případů se dovíme 
2. jako poměrně dobré 
3. spíše špatné 
4. naše možnosti jsou velmi omezené, známe jen menší část případů 

 
 
 
 



T a b u l k a 2  Rozsah nabídky konkrétních služeb v rámci komplexů služeb 

A: Zařízení 
Azylové domy pro matky s dětmi      

celkem ubytování poradenství výchovně vzdělávací 
služby 

pomoc prosazovat 
práva a zájmy 

psycho-sociální terapie 

34 31 31 25 15 18 9 
 
Domy na půli cesty      

celkem ubytování poradenství výchovně vzdělávací 
služby 

pomoc prosazovat 
práva a zájmy 

psycho-sociální terapie 

17 15 15 15 7 9 4 
 
Denní stacionáře   

celkem poradenství kontakt se 
společenským 

prostředím 

výchovně 
vzdělávací služby 

pomoc prosazovat 
práva a zájmy 

psycho-sociální terapie 

24 19 19 17 17 13 18 
 
Terapeutické komunity     

celkem poradenství terapeutické služby výchovně vzdělávací služby 
 

so
ci

ál
ně

 p
rá

vn
í 

jin
é 

pr
áv

ní
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ní

 

ps
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ho
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-g
ic

ké
 

ps
yc
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at
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ké

 

sk
up
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é 

zd
ra

vo
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s 

pr
ac

ov
ní

 
te

ra
pi

e 

re
kv

al
ifi

ka
ce

 

vo
ln

oč
as

ov
é 

ak
tiv

ity
 

19 19 13 5 8 18 11 16 10 8 4 10 
 
Chráněné dílny pro mládež obtížně umístitelnou na trhu práce  

celkem pracovně rehabilitační 
služby 

poradenství výchovně vzdělávací služby terapeutické služby 

12 9 9 9 8 (zprostředkovaně) 7 
 
B: Služby 
Kontaktní práce 

 
celkem 

odpovědí 

 
street-work 

 
poradenství 

výchovně 
vzdělávací 

služby 

pomoc 
prosazovat 

práva a zájmy 

psycho-
sociální 
terapie 

 
ubytování 

46 28 46 34 37 32 10 
 
Krizová pomoc 

 
celkem 

odpovědí 

 
poradenství 

pomoc 
prosazovat práva 

a zájmy 

kontakt se 
společenským 

prostředím 

 
doprovázení 

výchovně 
vzdělávací 

služby 

 
krizová lůžka 

47 47 38 28 26 25 20 
 
Raná péče 

celkem 
odpovědí 

 
poradenství 

výchovně vzdělávací 
služby 

ambulantní 
programy 

pomoc prosazovat 
práva a zájmy 

 
jiné 

26 26 20 13 21 10 

* V části A:ZAŘÍZENÍ ve sloupci „celkem“ první číslo udává celkový počet okresů s daným zařízením (alespoň 
jedním) a druhé číslo udává počet SROU, které uvedly podrobnější údaje o poskytovaných službách. 



T  a  b  u  l  k  a   3   Organizace, které spolupracují se SROU při řešení drogové 
problematiky, a činnosti, které tyto organizace realizují pro uvedené příjemce 
příjemce organizace aktivity 
děti, 
mladiství 

- školské úřady 
- K-centrum (9) 
- AT poradna (5) 
- Centrum drog. prevence a pomoci (5) 
- Charita (2) 
- SANANIM, 
- DROPIN  
- HOST-zaměř. na Romy  
- AD centrum 
- Triangl  
- Linka důvěry  
- Středisko pro rodinu 
- ARX centrum (Jablonec)  
- Poradna HARM REDUCTION  
 

- poradenství (15) 
- krizová intervence, terenní program, peer-

program  (7) 
- (psycho)terapie, socioterapie, rodinná terapie, 

arteterapie, zážitková pedagogika (22) 
- léčba, hospitalizace, výchovně léčebný 

program (11)  
- výměnný program,  výměna jehel, 

hygienické služby (11) 
- nabídka alternativ, VČ aktivity, pobytové 

akce; tábory  (9) 
- besedy, přednášky osvěta (4) 
- individuální pohovory  
- testování (HIV) (2) 
- resocializace (2) 
- chráněné dílny  
- rekvalifikace  

rodiny - K-centra (5) 
- Protidrogové centrum (3) 
- Centrum drog. prevence a pomoci  
- AT poradna (2) 
- Charita  
- Středisko pro rodinu  
- ARX centrum (Jablonec)  

- poradenství (20)  
- rodinná terapie, (psycho) terapie (10) 
- besedy (s rodiči, v PPP), přednášky (4) 
- kontakty na odborníky (2) 
- výměnné programy (2) 
- preventivní akce, rodičovské skupiny (2) 
- pobytové akce (2) 
- testy OPL pro potřebu rodičů  

školy - školské úřady 
- K-centrum (2) 
- Centrum drog. prevence a pomoci  
- OS Leonardo – Klub dětí  
- DÚM-UM – přednášky  
- Charita  
- Středisko pro rodinu  
- ARX centrum (Jablonec)  

- informace, besedy, přednášky (pro žáky)  (9) 
- poradenství, konzultace (6) 
- preventivní programy (na školách) (5) 
- peer-program (v PPP) (4) 
- přednášky, vzdělávání pro učitele (4) 
- vzdělávání koordinátorů, výchovných 

poradců (2) 
- mediace problémových stran  



T a b u l k a  4 Služby poskytované NNO 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
Azylový dům sv. Dominika Savia  x  x  x   x x x       x  x  x  
Armáda spásy-centrum sociální péče  x    x x  x x x x  x    x  x  x x 
Centrum pro rodinu a sociální péči x x x            x x     x x 
Česká společnost na ochranu dětí        x         x       
Dětské krizové centrum  x x x  x x x x x              
Diecézní charita Brno – Domov sv. Markéty 
pro matky s dětmi v tísni  

x  x x x   x x x       x  x  x  

Diecézní charita Brno - Oblastní charita 
Břeclav – Kontaktní centrum a terénní 
program Břeclav  

x x x x x x x x      x         

Diecézní charita České Budějovice - Poradna 
pro ženy a dívky v nouzi EVA  

    x   x             x  

Farní charita Děčín  x    x   x        x     x  
Farní charita Písek      x   x             x  
Farní charita Rumburk          x        x   x  x  
Farní charita Veselíčko – Domov sv. Alžběty 
pro matku a dítě  

x  x  x   x  x       x    x  

Fond ohrožených dětí  x  x  x x  x x x x x   x x  x  x x x 
Charita Český Těšín  x x x  x x   x x  x  x  x x    x  
Charita Frenštát pod Radhoštěm: Dům pro 
matky s dětmi v tísni  

x x x  x   x x x           x  

Jahoda                 x   x  x  
K-centrum – Klub hurá kamarád      x   x      x         
Modrá linka   x     x                
Nadace Naše dítě  x x x  x x x x             x x 
Oblastní charita Hradec Králové      x   x x            x  
Oblastní charita Jihlava – Centrum prevence 
– Klub Vrakbar 

  x  x   x    x x x  x   x    

Oblastní charita Jihlava – Romcentrum      x   x    x x  x x   x  x  
Oblastní charita Kutná Hora  x    x   x       x x   x  x x 
ROSA  x x x  x  x x x x     x x     x x 
Spin  x  x                    
Spondea   x x x  x x x x x x      x   x    
STŘEP  x    x   x        x   x  x  
Tilia – česká společnost pomoci dětem  x  x  x   x        x   x  x  
celkem 18 9 15 2 22 7 7 22 10 9 2 4 3 4 4 14 5 1 11 1 20 6 



 
 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 
Azylový dům sv. Dominika Savia     x  x      x x x         x 
Armáda spásy-centrum sociální péče     x  x x    x x x    x x x     
Centrum pro rodinu a sociální péči x   x       x          x   
Česká společnost na ochranu dětí     x         x x          
Dětské krizové centrum  x  x x  x    x x x x x  x  x x x    
Diecézní charita Brno – Domov sv. 
Markéty pro matky s dětmi v tísni  

   x  x     x x x x x x x x x    x 

Diecézní charita Brno - Oblastní charita 
Břeclav – Kontaktní centrum a terénní 
program Břeclav  

 x x x x x x x  x x x x x       x  x 

Diecézní charita České Budějovice - 
Poradna pro ženy a dívky v nouzi EVA  

   x       x   x  x        

Farní charita Děčín     x  x    x  x            
Farní charita Písek     x x x                  
Farní charita Rumburk      x      x  x     x x      
Farní charita Veselíčko – Domov sv. 
Alžběty pro matku a dítě  

   x  x x   x x x x x   x      x 

Fond ohrožených dětí  x   x  x x   x x x  x x x x x x     
Charita Český Těšín  x  x x x x    x x x  x        x  
Charita Frenštát pod Radhoštěm: Dům      
pro matky s dětmi v tísni  

x  x x  x     x x x           

Jahoda    x x                    
K-centrum – Klub hurá kamarád     x    x   x x  x  x  x x     
Modrá linka     x        x x x          
Nadace Naše dítě  x x  x  x     x x x x          
Oblastní charita Hradec Králové     x      x    x          
Oblastní charita Jihlava – Centrum 
prevence – Klub Vrakbar 

x  x x  x  x x   x x x         x 

Oblastní charita Jihlava – Romcentrum    x x  x     x x x x          
Oblastní charita Kutná Hora     x  x    x x x x           
ROSA  x x x x  x x    x   x       x   
Spin     x      x  x x  x         
Spondea   x x x x x x     x x x x     x x    
STŘEP     x  x x    x x   x x x x x   x  
Tilia – česká společnost pomoci dětem     x      x x x x           
celkem 9 4 9 28 4 18 6 3 1 11 18 21 16 17 4 6 6 7 7 2 3 2 5 

 
 



 

 

1. poradenství o péči a výchově dětí 
2. psychologická poradna 
3. sociálně psychologická poradna 
4. profesní poradna 
5. sociálně právní poradna 
6. krizové centrum, zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc 
7. linka důvěry 
8. pomoc prosazovat práva a zájmy klientů 
9. azylový dům, bydlení 
10. domov pro matky a děti 
11. dům na půli cesty 
12. stacionář (denní, týdenní) 
13. chráněná dílna, motivační dílna 
14. péče o drogově závislé 
15. rekreační a terapeutické pobyty 
16. vzdělávání, rekvalifikační programy pro klienty 
17. resocializační zařízení 
18. zařízení pro výkon pěstounské péče 
19. zařízení sociálně výchovné činnosti 
20. vyhledávání a příprava osob vhodných pro náhradní rodinnou péči 
21. materiální pomoc 
22. finanční pomoc 
23. terapie psychologická 
24. terapie psychiatrická 
25. skupinová terapie  
26. individuální práce s klientem 
27. zdravotnické služby 
28. sociální terapie 
29. postpenitenciární péče 
30. streetwork, výměnný program 
31. individuální a skupinová sociálně pedagogická práce 
32. práce s problémovou rodinou v jejím přirozeném prostředí 
33. práce s problémovou rodinou v našem zařízení 
34. zapojování rodiny dítěte do terapie 
35. zapojování školy dítěte do terapie 
36. telefonické poradenství 
37. videotrénink 
38. mediace 
39. pozorování 
40. řízený rozhovor 
41. analýza dokumentů 
42. monitorovaná vyšetření  (např. pro policii ČR) 
43. svépomocné skupiny, setkání rodin 
44. psychosociální průprava, socioterapeutické metody, modelové situace 
45. motivační trénink, modelové situace, prožitkové dílny 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

T a b u l k a  5 Klienti NNO               

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Azylový dům sv. Dominika Savia  x    x x x   x     
Armáda spásy-centrum sociální péče  x x x x x x x   x x x x x 
Centrum pro rodinu a sociální péči x    x x x   x     
Česká společnost na ochranu dětí  x   x x   x       
Dětské krizové centrum  x x  x x x x x x x    x 
Diecézní charita Brno – Domov sv. Markéty pro 
matky s dětmi v tísni  

x   x x x x x x x  x  x 

Diecézní charita Brno - Oblastní charita Břeclav – 
Kontaktní centrum a terénní program Břeclav  

x x x  x x x  x x x x  x 

Diecézní charita České Budějovice - Poradna pro 
ženy a dívky v nouzi EVA  

    x x x   x x    

Farní charita Děčín  x    x x x        
Farní charita Písek  x  x  x x x  x  x    
Farní charita Rumburk   x    x x x  x   x  x 
Farní charita Veselíčko – Domov sv. Alžběty pro 
matku a dítě  

x   x x x x x x x    x 

Fond ohrožených dětí  x x  x x x x   x x  x x 
Charita Český Těšín  x  x  x x x        
Charita Frenštát pod Radhoštěm: Dům pro matky 
s dětmi v tísni  

x    x x    x     

Jahoda  x   x      x    x 
K-centrum – Klub hurá kamarád    x            
Modrá linka  x x x x x x x x x x x x x x 
Nadace Naše dítě  x x  x x x x   x x   x 
Oblastní charita Hradec Králové      x x         
Oblastní charita Jihlava – Centrum prevence – Klub 
Vrakbar 

x  x x       x x  x 

Oblastní charita Jihlava – Romcentrum  x x x x x x x  x x x x  x 
Oblastní charita Kutná Hora  x   x x x x   x    x 
ROSA  x   x x x    x     
Spin  x x  x x x x x x     x 
Spondea   x x  x x x x   x   x x 
STŘEP  x x   x x x    x  x  
Tilia – česká společnost pomoci dětem  x   x x x x  x x  x  x 
celkem 25 10 8 16 15 24 21 6 10 18 10 8 5 16 

 
 



 

 

1. děti a/nebo mládež žijící v nepříznivých rodinných podmínkách 
2. děti a/nebo mládež žijící mimo vlastní rodinu 
3. děti a/nebo mládež experimentující nebo závislé na drogách 
4. děti a/nebo mládež týrané či zneužívané 
5. rodiny dysfunkční 
6. rodiny neúplné 
7. rodiče zanedbávající nebo nezvládající výchovu dětí 
8. tělesně postižené děti a/nebo mládež 
9. mentálně postižené děti a/nebo mládež 
10. rozvádějící se manželé a jejich děti 
11. děti a/nebo mládež propuštěné z ústavní péče 
12. delikventní mládež 
13. opuštěné děti (rodiče v nemoc. zařízení, sirotci apod.) 
14. děti a/nebo mládež s výchovnými a vývojovými problémy 
15. ztracené děti 
16. děti a/nebo mládež utíkající z domova 
17. mládež s problémy v dospívání 
18. sociálně slabé rodiny 
19. děti a mládež s psychickými problémy 
20. násilí v rodině 
21. minority 
22. matka s dětmi v tísni 
23. prostitutky 
 
 
 
 



Příloha 2

1. DĚTI (skupiny sourozenců) EVIDOVANÉ ORGÁNY PÉČE O DĚTI

rejstřík Om1) rejstřík Nom2) rejstřík Om rejstřík Nom rejstřík Om rejstřík Nom

1990 63 445 * 606 445 * * *

1993 58 183 * 647 086 * * *

1994 56 595 17 979 648 531 7 688 263 744 2 554

1996 54 983 18 805 644 789 13 441 261 294 5 587

1998 53 149 20 349 631 769 15 217 270 701 7 869

1999 53 114 21 210 615 675 20 281 284 769 11 687

2000 55 244 22 318 631 739 22 977 296 123 11 601

1) rejstřík Om - evidence dětí a jejich rodin, s nimiž místně příslušný okresní (obvodní) úřad pracuje a poskytuje dětem určitou 
    pomoc v rámci sociálně-právní ochrany
2) rejstřík Nom - evidence dětí, jejichž záležitosti vyřizuje okresní (obvodní) úřad na dožádání místně příslušného okresního 
    (obvodního) úřadu, který má dítě v evidenci  

* - údaj není evidován
Pramen: MPSV

nové případy rodin v průběhu 
roku 

evidenční počet případů 
rodin ke konci roku 1998

z toho živých případů
rok



2. EVIDENČNÍ ÚDAJE

1990 8 * 323 341 1 036 * 144 095
1993 6 * 364 176 2 402 * 190 213
1994 14 175 174 1 207 2 087 113 156 214 674
1996 27 156 172 1 462 2 361 96 247 269 769
1998 40 217 120 1 543 2 052 102 800 303 106
1999 41 311 154 1 714 1 879 54 858 299 853
2000 42 249 147 1 550 1 737 48 991 308 968

* - údaj není evidován
Pramen: MPSV

návrhy soudu na: vykonané 
návštěvy 
sociálním 

pracovníkem 
v rodině 

112 964

rok
odd. péče o rodinu 
stanoveno kolizním 
opatrov. (poč. příp.)

zastupování nezletilých dětí 
sociálním pracovníkem u:omezení 

rodičovských 
práv

zbavení 
rodičovských 

práv

napome-
nutí dohled

44 668
42 084

nařízení 
ústavní 

výchovy

119 637
128 802
124 977

51 258

116 179

jiných 
institucích 

soudního 
jednání

120 849
124 449

*
*

25 801
43 685



3. UMÍSˇTOVÁNÍ DĚTÍ A MLADISTVÝCH DO NÁHRADNÍ VÝCHOVY

celkem z toho do 
15 let celkem z toho do 

15 let celkem z toho do 
15 let celkem z toho do 

15 let celkem z toho do 
15 let celkem z toho do 

15 let
1990 499 * 715 * 1 855 * * * 771 * * *

1993 463 462 691 559 1 485 1 144 537 287 308 244 176 74

1994 543 541 872 727 1 960 1 391 49 9 391 326 197 85

1996 575 575 969 780 2 218 1 576 33 5 418 366 171 68

1998 499 499 985 822 2 002 1 464 43 9 403 366 161 104

1999 566 559 907 750 2 117 1 506 71 16 417 382 348 155

2000 512 508 1 026 858 2 003 1 413 81 26 339 306 103 68

* - údaj není evidován
Pramen: MPSV

do ochranné výchovy do péče budoucích 
pěstounů 

neumístěné děti a 
mladistvírok

do péče budoucích 
osvojitelů

do péče jiných 
občanů než rodičů

do ústavní výchovy



4. TÝRANÉ A ZNEUŽÍVANÉ DĚTI

rok tělesné 
týrání

psycické 
týrání

sexuální 
týrání celkem

1994 244 55 261 560
1996 575 173 558 1 306
1998 641 192 593 1 426
1999 662 224 638 1 524
2000 530 213 614 1 357

Pramen: MPSV

5. TRESTNÁ ČINNOST NEZLETILÝCH

rok

počet 
evidovanýc

h 
CELKEM

děti do 15 
let mladiství

přestupky 
mladistvýc

h 

1990 13 208 5 113 8 095 *
1993 19 684 5 892 13 792 *
1994 19 159 5 253 13 906 *
1996 19 708 6 153 13 555 *
1998 14 928 5 852 9 076 4 247
1999 15 137 6 418 8 719 4 761
2000 16 271 7 186 9 085 4 566

* - údaj není evidován
Pramen: MPSV

6. KLIENTI KURÁTORA PRO MLÁDEŽ

rok

počet 
evidovanýc

h 
CELKEM

děti do 15 
let mladiství

1998 35 363 13 901 21 462
1999 37 453 15 082 22 371
2000 38 856 16 367 22 489

Pramen: MPSV



7.a PŘÍPADY ŘEŠENÉ KURÁTOREM PRO MLÁDEŽ - VÝCHOVNÉ PROBLÉMY MLADISTVÝCH

rok
počet 

evidovaných 
CELKEM

děti do 15 let mladiství

1994 9 402 5 320 4 082

1996 13 054 6 385 6 669

1998 11 645 6 254 5 391

1999 12 026 6 595 5 431

2000 11 620 7 054 4 566

Pramen: MPSV

7.b PŘÍPADY ŘEŠENÉ KURÁTOREM PRO MLÁDEŽ - dohledy

rok
počet 

evidovaných 
CELKEM

děti do 15 let mladiství

1998 2 007 931 1 076
1999 2 371 1 151 1 220
2000 2 225 1 126 1 099

Pramen: MPSV

7.c PŘÍPADY ŘEŠENÉ KURÁTOREM PRO MLÁDEŽ - návrhy na předběžné opatření 

rok
počet 

evidovaných 
CELKEM

děti do 15 let mladiství

1998 639 368 271
1999 618 349 269
2000 595 311 284

Pramen: MPSV

7.d PŘÍPADY ŘEŠENÉ KURÁTOREM PRO MLÁDEŽ - návrhy na ústavní výchovu

rok
počet 

evidovaných 
CELKEM

děti do 15 let mladiství

1998 714 410 304
1999 774 416 358
2000 720 376 344

Pramen: MPSV



8. RODINNÉ ZÁZEMÍ KLIENTŮ KURÁTORA PRO MLÁDEŽ

rok úplná 
rodina

neúplná 
rodina nová rodina

rodina s 
druhem     

(družkou)
ostatní ústavní 

výchova

1998 14 854 10 913 3 718 684 1 366

1999 16 723 11 363 3 721 4 168 750 1 448

2000 17 296 11 025 3 800 4 279 735 1 721

Pramen: MPSV

9. SLEDOVÁNÍ VÝCHOVY A VÝKONU DOHLEDU ODDĚLENÍMI PÉČE O RODINU A DĚTI (OPRD)

soudem obcí, OkÚ
1990 6 738 310
1993 7 951 9 805
1994 8 117 8 666 882 5 083
1996 8 785 8 995 1 066 5 112
1998 8 800 10 039 1 398 8 807
1999 * * * *
2000 * * * *

* - údaj není evidován
Pramen: MPSV

10. PORADENSKÁ A VÝCHOVNÁ ČINNOST

kurzů táborů další akce přednášky 
ve školách

1990 54 * * * 1 020
1993 10 15 149 * 5 768
1994 9 22 283 * 8 657
1996 122 49 724 * 34 692
1998 57 80 586 1 976 75 281
1999 * * * * *
2000 * * * * *

* - údaj není evidován
Pramen: MPSV

rok
OPRD sleduje děti

v ústavní a 
ochranné 

nad výchovou kterých je v kterých byl 
OkÚ ustaven 

počet 
účastníků

12 744
10 229

rok
počet



11. ÚČELOVÁ ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍ PÉČE PRO RODINY S DĚTMI 

rodinné, 
manželské a 

předmanžel-ské 
poradny

počet 
zařízení

poč. 
umíst. 
osob

počet 
zařízení kapacita poč. umíst. 

osob
počet 

zařízení kapacita
poč. 

umíst. 
osob

počet zařízení počet 
zařízení kapacita

poč. 
umíst. 
osob

počet 
zařízení kapacita

poč. 
umíst. 
osob

počet 
zařízení kapacita

poč. 
umíst. 
osob

1990 66 314 * * * * * * 69 * * * * * * * * *
1993 71 401 4 43 71 11 88 147 * 3 45 64 * * * * * *
1994 72 416 3 31 215 15 182 308 57 5 228 218 6 106 152 18 370 624
1996 69 387 3 24 183 26 409 497 55 7 93 86 11 231 525 10 117 357
1998 73 279 3 22 44 32 590 662 62 9 105 165 16 350 744 25 523 748
1999 71 386 3 21 91 56 1 157 1 993 63 * * * * * * * * *
2000 70 469 3 21 94 52 644 1 883 48 * * * * * * * * *

* - údaj není evidován
Pramen: MPSV

druh zařízení sociální péče 
zřízené fyz. a práv. osobami

rok

domovy pro matky s dětmi další zařízení sociální péče 
zřízené státem

další zařízení sociální péče 
zřízené obcí

zvláštní zařízení pro 
výkon pěstounské 

péče
stanice pečovatelské služby   pro děti



 

 

Příloha 3 

Dotazníky pro SROU a NNO 
 
Dotazník pro sociální referáty okresních a obvodních úřadů 

 
Sociální služby pro problémové rodiny s dětmi 

 
 
1. Jaká zařízení působí a jaké služby jsou v současnosti poskytovány na pomoc 
problémovým rodinám  ve Vašem okrese? Označte Fkřížkem „ano“ nebo „ne“, příp. uveďte 
počty.  

Typ zařízení, sociální služby pro problémové rodiny, děti a mládež ano ne počet 
Zařízení, instituce, organizace    
a. Poradna pro manželství a rodinu    
b. Pedagogicko-psychologická poradna    
c. Sociálně pedagogická poradna    
d. Okresní protidrogová komise    
e. Domov pro matky s dětmi    
f. Středisko výchovné péče    
g. Centrum volného času dětí    
h. Dům na půli cesty    
i. Stacionář (denní, týdenní)    
j. Resocializační zařízení    
k. Kontaktní (nízkoprahové) centrum    

i. Komunitní centrum    
j. Terapeutická komunita    
k. Chráněná dílna pro mládež    

Služby    

l. Sociální asistent (street-worker)    
m. Kurátor pro mládež    
n. Drogový kurátor (koordinátor)    

Programy    

o. Preventivní programy proti drogové závislosti    
p. Výchovně rekreační pobyty    
q. Programy na využívání volného času dětí a mládeže    
Jiné služby, zařízení, instituce, programy – uveďte:    
r.     
s.     
t.     

 
 
 
 
 
 



 

 

2. S jakými nestátními neziskovými organizacemi, které poskytují pomoc problémovým 
rodinám, spolupracujete? Ve sloupcích 2., 3. a 5. doplňte příslušné číslo. 
 
Název  
organizace 

 
Působnost: 
1= celostátní 
2= regionální 
3= místní 
4= jiná 

 
Cílové skupiny, pro 

něž především 
poskytuje služby     * 

 
Oblast činnosti - 

poskytované 
služby 

 
Forma spolupráce s OkÚ: 
1= poskytování služeb  
na základě smlouvy s OkÚ 
2= dotace od OkÚ 
3= jinak, jak? 

     
     
     

* Použijte číslo z této škály nebo doplňte vlastní popis: 
1. děti a/nebo mládež s výchovnými a vývojovými problémy 
2. děti a/nebo mládež žijící v nepříznivých (rodinných) podmínkách 
3. děti a/nebo mládež žijící mimo vlastní rodinu 
4. děti a/nebo mládež experimentující nebo závislé na drogách 
5. zanedbané, týrané či zneužívané děti 
6. rodiny dysfunkční 
7. rodiny neúplné 
8. rodiče zanedbávající / nezvládající výchovu 

 
3. Víte o dalších nevládních a neziskových organizacích ve Vašem okrese, které poskytují 
pomoc problémovým rodinám, ale se kterými  nespolupracujete? 
Vyplňte podle instrukcí v předchozí tabulce, a to i v případě, že znáte pouze některý (některé) z požadovaných údajů 

Název Působnost Cílová skupina Oblast činnosti 
    
    
    

 
4. Nakolik se různé instituce podílejí na tom, jak získáváte informace o problémových 
rodinách (zhodnoťte s ohledem na počet případů)? Zvolené číslo podtrhněte. 

Nakolik získáváte informace od: 

(tém
ěř) 

vůbec 

občas 

často O kolika rodinách jste dostali 
oznámení v r. 2000   

obecních úřadů 1 2 3  
pověřených obecních (městských) úřadů  1 2 3  
zdravotnických zařízení 1 2 3  
základních škol 1 2 3  
středních škol 1 2 3  
jiných školských zařízení 1 2 3  
pedagogicko-psychologické poradny 1 2 3  
občanů – sousedů, známých apod. 1 2 3  
rodičů dětí (např. s problémy v chování) 1 2 3  
nevládních organizací zaměřených na sociální pomoc 1 2 3  
organizací pro děti a mládež  1 2 3  
jiný zdroj, jaký: 1 2 3  

 



 

 

Dále bychom se chtěli více dovědět o činnosti sociálních referátů OkÚ v oblasti péče o 
rodinu a děti, sociálně-právní ochrany a sociální prevence, zaměřené na problémové 
rodiny, a to mimo poskytování peněžních dávek a striktně legislativou určených činností a 
rozhodnutí. Uveďte i případnou spolupráci s nevládními organizacemi nebo obcemi. 
 
5. Za jakých okolností hledáte alternativní řešení v případech, kdy zvažujete navrhnout 
soudu nařízení ústavní výchovy? 
 

 
6. Jaká alternativní opatření vůči rodině realizujete ve sporných případech, kdy je vážně 
zvažováno  nařízení ústavní výchovy? 
vůči rodině 
 

vůči dětem 
 

 
7. Jakým konkrétním způsobem dále ”pracujete”  s rodinami, jejichž děti byly umístěny 
do ústavní nebo ochranné výchovy? 
 

 
8. Jak pomáháte zletilým po ukončení ústavní výchovy? 
 

 
9. Jaké aktivní formy působení na rodiny realizujete v případě nařízeného dohledu nad 
nezletilým?  
 

 
10. Jakým způsobem se podílíte na řešení případů týrání a zneužívání dětí? 
 

 
11. Mění se, podle Vašich zkušeností, sociální charakteristiky rodin, v nichž bylo třeba 
zasahovat z důvodů zanedbání výchovy, výchovných problémů? Pokud možno, uveďte 
kterých typů přibývá a kterých ubývá. 
 

 
12. Jaké formy pomoci poskytuje sociální referát OkÚ v případech užívání drog dětmi a 
mládeží? Jaké formy pomoci poskytují (třeba ve spolupráci s Vámi) jiné organizace? 
 sociální referát OkÚ jiné organizace 
1.dětem, mladistvým   
2. jejich rodinám   
3. školám   
4. jiným subjektům (upřesněte):    

 
 
 
 
 



 

 

13. Považujete rozsah sociální péče v oblasti užívání drog dětmi a mládeží ve Vašem okrese 
(poskytovány Vámi i dalšími organizacemi) za dostatečný? Podtrhněte zvolenou odpověď: 
1. Úplně nebo téměř dostatečný 
2. Spíše dostatečný 
3. Spíše nedostatečný 
4. Naprosto nedostatečný 

 
14. Pokud jste odpověděli v otázce 13. variantou 1 nebo 2, jakou roli zde hrají nevládní 
organizace? 
 

 
15. Pokud jste odpověděli v otázce 13. variantou 3 nebo 4, jaké služby postrádáte nebo 
považujete za nedostatečné? Z jakých důvodů nejsou (jsou nedostatečně) poskytovány? 
 

 
16. Jaké konkrétní aktivity (pro rodiny s dětmi) v oblasti prevence závadového chování dětí 
provádí OkÚ a další organizace ve Vašem okrese? 
 

 
17.  Jak hodnotíte svoji spolupráci s těmito zařízeními? 
dětské domovy  
výchovné ústavy  
diagnostické ústavy  

 
18. Existují problémy s tím, že se rodiče na malých obcích zdráhají získávat informace o 
deviantním chování dětí (např. o problému drog) nebo se účastnit preventivních programů, 
aby tím nebyla rodina ”stigmatizována” (podezřívána, že se jí to týká)? 
 

 
19. Jakým způsobem monitorujete situaci ve Vašem okrese pokud jde o následující jevy? 
Jak hodnotíte své možnosti je monitorovat?  
 způsob monitorování hodnocení* 
rozpad rodiny s negativním dopadem na děti   
dysfunkční rodiny   
výchovné problémy v rodinách   
zanedbávání, týrání a zneužívání dětí   
trestná činnost dětí a mladistvých    
užívání drog dětmi a mladistvými   
jiný závažný problém – uveďte jej: 
   

* Doplňte číslo příslušné odpovědi podle této škály: 
5. jako převážně velmi dobré, o většině případů se dovíme 
6. jako poměrně dobré 
7. spíše špatné 
8. naše možnosti jsou velmi omezené, známe jen menší část případů 

 
 
 
 



 

 

20. Jak hodnotíte vyhledávací činnost obcí zaměřenou na děti ohrožené nebo narušené 
prostředím rodiny? Je rozdíl mezi plněním této funkce obcemi s pověřeným obecním 
úřadem a ostatními obcemi? 
 

 
21. Věnujete zvýšenou pozornost neúplným rodinám z hlediska možného většího výskytu 
výchovných problémů a zanedbávání péče o děti? 
 

 
22. Domníváte se, že by sociální referáty okresních úřadů měly mít větší pravomoci 
v intervenování do rodin dětí s výchovnými problémy, kde rodiče nezvládají nebo 
zanedbávají výchovnou roli? Podtrhněte zvolenou odpověď: 
1. Rozhodně ano, protože by to pomohlo snižovat výskyt těchto jevů  
2. Spíše ano, ale řešení tohoto problému by to zlepšilo jen nepatrně 
3. Spíše ne, řešení tohoto problému by to výrazně nezlepšilo 
4. Určitě ne, řešení tohoto problému by to vůbec nezlepšilo 
5. Určitě ne, jsou dostatečné 
6. Jiný názor, uveďte jej: …………… 
 
23. Můžete říci, podle svých konkrétních zkušeností a bez ohledu na dnešní zákonné 
povinnosti OkÚ, zda preferujete ústavní výchovu v případě výchovného selhání rodičů 
nebo by mělo dítě zůstat v rodině, pokud to jen trochu jde? 
1. nejspolehlivějším řešením je ústavní výchova 
2. je třeba se rozhodnout podle konkrétní situace v rodině, ale většinou je lepší ústavní výchova 
3. je třeba se rozhodnout podle konkrétní situace v rodině, ale co nejčastěji dát přednost domácí 

výchově za pomoci a kontroly příslušných orgánů nebo nestátních organizací 
4. ústavní výchova by měla být zcela výjimečným řešením 
5. jiný názor, uveďte: 
 
 
 
24. Vysvětlete důvody svého názoru:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

25. Můžete podrobněji uvést jak jsou ve Vašem okrese zabezpečovány následující služby 
pro rodiny, děti a mládež? 
Pokud se daná služba poskytuje nebo dané zařízení ve Vašem okrese působí, označte v tabulkách 
křížkem jaké služby zajišťují (je-li ve Vašem okrese více zařízení daného typu, doplňte v kolika 
se daná služba poskytuje). V případě zařízení uveďte též  jejich počet. Uvítáme, když doplníte 
komentář nebo upřesnění provozovaných aktivit. 
 
ZAŘÍZENÍ: 
Azylové domy pro matky s dětmi     Počet ………… 

 
ubytování 

 
poradenství 

výchovně 
vzdělávací 

služby 

pomoc 
prosazovat práva 

a zájmy 

psycho-
sociální terapie 

 
 

    

 
Domy na půli cesty       Počet …………. 

 
ubytování 

 
poradenství 

výchovně 
vzdělávací 

služby 

pomoc 
prosazovat práva 

a zájmy 

psycho-
sociální terapie 

 
 

    

 
Denní stacionáře       Počet ………… 

 
poradenství 

kontakt se 
společenským 

prostředím 

výchovně 
 vzdělávací  

služby 

pomoc 
 prosazovat práva 

 a zájmy 

psycho-
sociální terapie 

 
 

    

 
Terapeutické komunity      Počet …………. 

poradenství terapeutické služby výchovně vzdělávací služby 
sociálně 
právní 

jiné 
právní 

 
profesní 

psycholo-
gické 

psychia-
trické 

 
skupinové 

zdra-
votní 
servis 

pracovní 
terapie 

rekvalifi-
kace 

volno- 
časové 
aktivity 

 
 

         

 
Chráněné dílny pro mládež obtížně umístitelnou na trhu práce  Počet ………….. 

pracovně rehabilitační 
služby 

poradenství výchovně vzdělávací 
služby 

terapeutické služby 

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

SLUŽBY: 
 
Kontaktní práce 

street-
work 

poradenství výchovně 
vzdělávací služby 

pomoc prosazovat 
práva a zájmy 

psycho-sociální 
terapie 

ubytování 

 
 

     

Používáte nějakou formu intervence do rodin? Upřesněte: 
 
Krizová pomoc 

 
poradenství 

pomoc prosazovat 
práva a zájmy 

kontakt  
se společenským 

prostředím 

 
doprovázení 

výchovně 
vzdělávací 

služby 

krizová 
lůžka 

 
 

     

 
Raná péče 

 
poradenství 

 

výchovně 
vzdělávací služby 

ambulantní 
programy 

pomoc prosazovat práva 
 a zájmy 

 
jiné 

 
 

    

 
 
26. Má Váš OkÚ detašované pracoviště (kontaktní místo) v městech Vašeho okresu, v němž 
poskytujete služby problémovým rodinám? Označte podtržením, příp. doplňte počet. 
1. ano, kolik? …….. 
2. ne 
 
27. Zvyšuje se v posledních zhruba pěti letech počet „problémových rodin“, tj. vyžadujících 
pomoc z důvodu narušeného vývoje dětí či zanedbávání výchovných povinností? Označte 
podtržením. 

1. ano, výrazně 
2. ano, ale nevýrazně 
3. počty se v podstatě nemění 
4. počty spíše klesají 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Dotazník pro nestátní neziskové organizace 
 

Sociální služby pro problémové rodiny s dětmi 
 

NÁZEV ORGANIZACE:  

ADRESA:  
TELEFON:  

E-MAIL:  
WWW:  
KONTAKTNÍ OSOBA:  
DATUM:  
 
2. Které  z následujících skupin jsou klienty Vaší organizace? 
Odpovědi označte X. 
 ano ne 
a. děti a/nebo mládež žijící v nepříznivých rodinných podmínkách   
b. děti a/nebo mládež žijící mimo vlastní rodinu   
c. děti a/nebo mládež experimentující nebo závislé na drogách   
d. děti a/nebo mládež týrané či zneužívané   
e. rodiny dysfunkční   
f. rodiny neúplné   
g. rodiče zanedbávající nebo nezvládající výchovu dětí   
h. tělesně postižené děti a/nebo mládež   
i. mentálně postižené děti a/nebo mládež   
j. rozvádějící se manželé a jejich děti   
k.  děti a/nebo mládež propuštěné z ústavní péče   
l.   delikventní mládež   
m.  opuštěné děti (rodiče v nemoc. zařízení, sirotci apod.)   
n. děti a/nebo mládež s výchovnými a vývojovými problémy   
o.   ztracené děti   
p.  děti a / nebo mládež utíkající z domova   
q.  mládež s problémy v dospívání   
r.   jiná skupina, jaká   

 



 

 

   2. Jaký typ služeb Vašim klientům poskytujete? 
Odpovědi označte X. 
 ano ne 
a. poradenství –    manželská poradna   
                                sexuologická poradna   
                                o péči a výchově dětí   
                                psychologická poradna   
                                sociálně psychologická poradna   
                                profesní poradna   
                                sociálně právní poradna   
b. krizové centrum, zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc   
c. linka důvěry   
d. pomoc prosazovat práva a zájmy klientů   
e. azylový dům, bydlení   
f. domov pro matky a děti   
g. dům na půli cesty   
h. stacionář (denní, týdenní)   
i. chráněná dílna   
j. respitní péče   
k. péče o drogově závislé   
l. rekreační pobyty pro problémové rodiny   
m. vzdělávání, rekvalifikační programy pro klienty   
n. raná péče   
o.   resocializační zařízení   
p.  zařízení pro výkon pěstounské péče   
q.   zařízení sociálně výchovné činnosti   
r. vyhledávání a příprava osob vhodných pro náhradní rodinnou péči   
s. materiální pomoc   
t. finanční pomoc   

u. terapie – psychologická   
                    psychiatrická   
                    skupinová   
                    individuální   
                    zdravotnické služby   
                    sociální   
v. postpenitenciární péče   
w. jiné, jaké:   

 
3. Jak velký je rozsah působnosti Vaší organizace z hlediska regionů? 
Odpověď označte tučně a podtrhněte. 
 
1. aktivita pouze na úrovni obce 
2. aktivita na úrovni okresu 
3. aktivita na úrovni kraje 
4. celostátní působnost 
5. mezinárodní působnost 



 

 

Spolupracuje Vaše organizace s některými z níže uvedených institucí?  
    Odpovědi  označte X. 
    Jestliže ano, upřesněte jak spolupracujete.  

  ano ne obsah  spolupráce 
a. s obcemi    
b. s okresními úřady    
c. s nestátními organizacemi (uveďte s jakými):    
    
    
    
    
    
d. s Úřadem pro mezinárodněprávní ochranu dětí    
e. s MPSV    
f. s MZ    
g. s MŠMT    
h. se zdravotnickými zařízeními    
i. se školami    
j. se soudy    
k. s policií    
l. s krizovými centry    
m. s dětskými domovy    
n. s výchovnými ústavy    
o. s diagnostickými ústavy    
p. se speciálně pedagogickými centry    
q. s poradnami, s jakými:    
r. s jinými institucemi, s jakými:    

 
4.a. Jsou Vámi výše uvedené způsoby spolupráce dostatečné? V případě, že ne, v čem jsou 
jednotlivé formy spolupráce podle Vás nedostatečné? S jakými institucemi by bylo třeba 
navázat užší spolupráci? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

5. Jakým způsobem navazujete kontakt s potenciálními klienty? 
Odpovědi označte X. 
 nikdy občas často 
a. aktivním vyhledáváním    
b. propagací naší činnosti    
c. klienti se hlásí sami    
d. spoluprací s občany (sousedy, známými)    
e. spoluprací se školami    
f. spoluprací s okresními úřady    
g. spoluprací s obcemi    
h. spoluprací s rodiči, rodinami dětí    
i. spoluprací s jinými nevládními organizacemi    
j. spoluprací s ministerstvem    
k. spoluprací s pedagogicko-psychologickými poradnami    
l. spoluprací se soudy    
m. spoluprací s policií    
n. spoluprací s organizacemi dětí a mládeže    
o. spoluprací s dětskými domovy, výchovnými ústavy, 

diagnostickými ústavy 
   

p. jinak, jak:    
 
6. Jaké metody a techniky volíte při řešení různých problémových situací klientů Vaší 
organizace? 
Odpovědi označte X. 
 ano ne 
a. individuální práce s klientem   
b. skupinová terapie   
c. práce s problémovou rodinou v jejím přirozeném prostředí   
d. práce s problémovou rodinou v našem zařízení   
e. zapojování rodiny dítěte do řešení problémové situace   
f. zapojování školy dítěte do řešení problémové situace   
g. telefonické poradenství   
h. vzdělávací a terapeutické pobyty – dětí   
                                                            - rodičů   
                                                            - celých rodin   
i. specifické metody (videotrénink,  modelové situace, mediace, pozorování, 

řízený rozhovor, analýza dokumentů,…)  
      pokuste se upřesnit 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



 

 

7. Věnujete se také prevenci závadového chování dětí a rodin? Jakým způsobem?  
      V případě, že se prevencí nezabýváte, pokuste se prosím uvést důvody. 

 
 
 
 
 
 
8. Snažíte se sami aktivně vyhledávat, monitorovat následující problémové jevy? 
Odpovědi označte X. 
Jestliže ano, jakým způsobem?  
Jsou možnosti Vaší organizace monitorovat tyto jevy dostatečné, vyhovující*? 
  

ano 
 

ne 
způsob  

monitorování 
hodnocení 

monitorování* 
a. rozpad rodiny s negativním dopadem na děti     
b. dysfunkční rodiny      
c. výchovné problémy v rodinách     
d. zanedbávání, týrání, zneužívání dětí     
e. trestná činnost dětí a mládeže     
f. užívání drog dětmi a mládeží     
g. jiný problém     

*doplňte číslo příslušné odpovědi do čtvrtého sloupce 
1.velmi dobré, o většině případů se dovíme 2. dobré 3. spíše špatné 4. naše možnosti jsou velmi omezené, známe jen 
menší část případů 
 
9. Máte nějaký  systém hodnocení Vašich služeb (např. dotazníky pro klienty)?  
 
 
 
 
 
 
 
10. Domníváte se, že se roční počet „problémových rodin”, tj. rodin vyžadujících odbornou 
intervenci z důvodu narušeného vývoje dětí či zanedbávání výchovných povinností, 
zvyšuje? Uveďte důvody svého názoru. 
 

 
 
 
11. Jakým způsobem se podílíte na řešení případů týrání a zneužívání dětí? 
 
 
 
 



 

 

12. Mění se, podle zkušeností Vaší organizace, sociální charakteristiky rodin, v nichž došlo 
k zanedbání výchovy? 
 
 
 
 
 
13. Domníváte se, že by sociální referáty okresních úřadů měly mít větší pravomoci v 
intervenování do rodin dětí s výchovnými problémy? 
Zvolenou odpověď označte tučně a podtrhněte. 
 
1. rozhodně ano, protože by to pomohlo snižovat výskyt těchto jevů 
2. spíše ano, ale řešení tohoto problému by to zlepšilo jen nepatrně 
3. spíše ne, řešení tohoto problému by to výrazně nezlepšilo 
4. určitě ne, řešení tohoto problému by to vůbec nezlepšilo 
5. určitě ne, jsou dostatečné 
6. jiný názor, uveďte: 
 
14. Ve kterém roce byla založena Vaše organizace? 
 
 
 
15. Kolik má Vaše organizace v současné době zaměstnanců? 
hlavní pracovní poměr: 
vedlejší pracovní poměr: 
dobrovolníci: 
jiná kategorie: 
 
16. Jaké profese jsou zastoupeny mezi zaměstnanci Vaší organizace? 
 
 
 
 

 
17. Má Vaše organizace v současné době nějakou vzdělávací politiku pro zaměstnance? 
 
 
 
 
 
 
18. Jaký je průměrný roční počet klientů Vaší organizace? 
 
 
 



 

 

19. Domníváte se, že kapacita Vašich služeb odpovídá poptávce? 
 
 
 
20.Jaká je průměrná doba poskytování služeb klientům Vaší organizace? 

 
 

 
 

21. Jaká je úspěšnost v poskytování Vašich služeb (např. návrat dítěte do původní rodiny 
apod.)? 
   
 
 
 
 
 

22.Jakým způsobem získáváte finanční prostředky pro činnost Vaší organizace? 
Odpovědi označte X. 

 ano ne 
a. ze státních dotací    
b. pomocí sponzorů   
c. vlastní činností   
d. z dotací obce   
e. od mezinárodních organizací   
f. poskytováním služeb za úhradu   
g. jinak, jak   

 
 
 
22.a. Nejvíce finančních prostředků získáváme od………………… 
(napište jednu z výše uvedených variant a-g v otázce 22.) 
 
23. Domníváte se, že následující aspekty poskytování služeb problémovým rodinám v České 
republice jsou dostatečně v souladu s požadavky praxe? 

1. zcela dostatečně, 2. spíše dostatečně, 3, spíše nedostatečně, 4. zcela  nedostatečně 
 

a.právní normy   
b.finanční zdroje  
c.územní pokrytí poskytování  služeb  
d.personální vybavenost poskytování služeb  
e.vzdělávání odborníků na odborných školách  
f.vzdělávání odborníků na univerzitách  
g.možnost dalšího vzdělávání odborníků  
h.spolupráce poskytovatelů sociálních služeb (státních i nestátních organizací)  
i.systém hodnocení služeb, např. dotazníky pro klienty a spolupracovníky  
či členy týmu, zajištění zpětné vazby 

 

j. podpora inovací a dalšího rozvoje sociálních služeb pomocí výzkumů  
a modelových projektů  

 



 

 

 
 
Vaše připomínky, náměty: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Děkujeme za spolupráci 
 



 

 

Příloha 4: Seznam kontaktovaných nestátních neziskových organizací 
 
 
 
Armáda spásy – centrum sociální péče pro muže, ženy a matky s dětmi 
Čsl. armády 36 b, c, d 
794 01 Krnov 
tel.: 0652/712296, 717893 
email: premek.kop@seznam.cz 
www.armadaspasy.cz 
kontaktní osoba: Marta a Přemysl Kopečkovi – ředitelé centra 
 
Azylový dům sv. Dominika Savia 
Sluneční 1135 
Prachatice 
tel.: 0388/310274 
kontaktní osoba: Blanka Jedličková 
 
Centrum pro rodinu a sociální péči 
Josefská 1 
602 00 Brno 
tel.: 05/42217464 
email: prorodinu@centrum.cz 
www.rodiny.iol.cz 
kontaktní osoba: Ing. Vít Janků 
 
Česká společnost na ochranu dětí 
Ruská 87 
100 00 Praha 10 
tel.: 02/67102333 
email: hana.provaznikova@lf3cuni.cz 
kontaktní osoba: doc.MUDr. Hana Provazníková 
 
Dětské krizové centrum 
V Zápolí 1250 
141 00 Praha 4 – Michle 
tel.: 02/41480511 
email: dkc@ditekrize.cz 
www.ditekrize.cz 
kontaktní osoba: Mgr. Zora Dušková, vedoucí 
 
Diakonie ČCE – středisko Cesta 
Stará Tenice 1132 
686 01 Uherské Hradiště 
tel.: 0632/554573 
email: cesta@c-mail.cz 
kontaktní osoba: Anastázie Majíčková 
 
 
 



 

 

Diecézní charita Brno – Oblastní charita Břeclav – Kontaktní centrum a terénní program 
Břeclav 
Svatoplukova 18 
690 02 Břeclav 
tel.: 0627/326243 
fax.:0627/326169 
email: charitabreclav@iol.cz 
kontaktní osoba: Jaroslav Kolda, vedoucí střediska 
 
Diecézní charita Brno – Oblastní charita Brno –Domov sv. Markéty pro matky s dětmi v 
tísni 
Staňkova 47 
612 00 Brno 
tel.. 05/41240087 
email: dsm.charitabrno@centrum.cz 
www.volny.cz/charitabrno 
kontaktní osoba: Ing. Růžena Vlachová 
 
Diecézní charita České Budějovice – Poradna pro ženy a dívky v nouzi EVA 
Kanovnická 16 
370 01 České Budějovice 
tel.: 038/6357376 
kontaktní osoba: Mgr. Helena Johnová 
 
Farní charita Děčín 
Husovo nám. 99/13 
Děčín 
tel.: 0412/530188 
email:charita@space.cz 
kontaktní osoba: Bc.L. Vopatová, ředitelka 
 
Farní charita Písek 
Na Bakalářích 43 
397 01 Písek 
tel.: 0362/210364, 214828 
email: charitapisek@sendme.cz 
 
Farní charita Rumburk 
Sukova 1055 
408 01 Rumburk 
tel.: 0413/332774 
email: farni.charita@raz-dva.cz 
kontaktní osoba: Zdeňka Ondrušová 
 
Farní charita Veselíčko – Domov sv. Alžběty pro matku a dítě 
Veselíčko 22 
398 43 okr. Písek 
tel.: 0368/589108 
email: dmdvesel@sendme.cz 
 



 

 

Fond ohrožených dětí 
Na Poříčí 6 
110 00 Praha 1 
tel.: 02/24221137, 24236655 
email: fodeti@volny.cz 
www.fod.cz 
kontaktní osoba: pí. Fořtová 
 
Charita Český Těšín 
Štefánikova 3 
737 01 Český Těšín 
tel.: 0659/712334 
email:charitact@volny.cz 
kontaktní osoba: Mgr. Michal Krawiec 
 
Charita Frenštát p/R , Dům pro matky s dětmi v tísni 
Frenštát p/R , Martinská čtvrť  1152, 74401 
tel.: 0656/831609, 0656/83 
email: charitafrenstat@applet.cz 
kontaktní osoba: R. Struminský, Z. Chovancová 
 
Jahoda 
Dopravní 381/3 
104 00 Praha 10 
tel.: 02/6447414 
email: jahoda@dobrovolnik.cz 
www.jahoda.dobrovolnik.cz 
kontaktní osoba: Jan Dolínek 
 
Klub Hurá kamarád – K-centrum 
Demokratické mládeže 2701 
530 02 Pardubice 
tel.: 040/6335054 
email: k-centrum@khk.cz 
www.khk.cz 
kontaktní osoba: Mgr. Michal Zahradník 
 
Modrá linka – centrum a linka důvěry pro děti a mládež 
Lidická 50 
Brno 
Tel.:05/41218121 
Email: info@modralinka.cz 
www.modralinka.cz 
kontaktní osoba: Mgr. Andrea Lásková 
 
 
 
 
 
 



 

 

Nadace Naše dítě 
Ústavní 91/95 
181 00 Praha 8 
tel.: 02/8542656, 8554175 
email: nasedite@mbox.cz 
www.nasedite.cz 
kontaktní osoba: Šárka Laipoldová 
 
Oblastní charita Hradec Králové 
Velké nám. 34 
Hradec Králové 
tel.: 049/5516098 
email: oblast.charita.hk@worldonline.cz 
kontaktní osoba: Ing. Anna Maclová 
 
Oblastní charita Jihlava – Centrum prevence – Klub Vrakbar 
Sídliště U Pivovaru 
586 01 Jihlava 
tel.. 066/7304802 
email: vrakbar@isss-ji.cz 
www.jihlava.cz/charita 
kontaktní osoba: Bc. Martina Přibylová 
 
Oblastní charita Jihlava – Romcentrum 
Brněnská 28 
586 01 Jihlava 
tel.. 066/7321908 
email: ochjihla@4mbox.vol.cz 
www.jihlava.cz/charita 
kontaktní osoba: Vladislav Hamršmíd, vedoucí 
 
Oblastní charita Kutná Hora 
Čáslavská 1-3 
284 01 Kutná Hora 
tel.: 0327/511040 
email: charita@cmail.cz 
 
ROSA – centrum pro týrané a osamělé ženy 
Podolská 25 
147 00 Praha 4 
tel.: 02/41432466, 0602/246102 
email. rosa@telecom.cz 
kontaktní osoba: Marie Vavroňová, Zdena Prokopová 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

SPIN 
Ke Kamýku 686/2 
142 00 Praha 4 
tel.: 02/4714650 
email: spin@spin-vti.cz 
www: www.spin-vti.cz 
kontaktní osoba: Mgr. Petra Koběrská 
 
Společnost pro ranou péči 
Haštalská 27 
110 00 Praha 1 
tel.: 02/24826860 
email: ranapece@braillnet.cz 
www: www.ranapece.cz 
kontaktní osoba: Terezie Hradilkova 
 
Spondea o.p.s., Centrum pro týrané, zneužívané a ohrožené děti 
Štefánikova 1 
602 00 Brno 
tel.: 05/41213732 
email: spondea@sky.cz 
www.sky.cz/spondea 
kontaktní osoba: Koloničná Eva, DiS 
 
STŘEP – středisko pomoci dětem a rodinám 
Senovážná 2 
110 00 Praha 1 
tel.: 02/24232261 
email. strep@telecom.cz 
kontaktní osoba: Věra Bechyňová 
 
Tilia – Česká společnost pomoci dětem 
Na výsluní 2628 
470 06 Česká Lípa 
tel.: 0606/950922 
email: csdtilia@atlas.cz 
kontaktní osoba: Mgr. Lubomír Šádek, předseda ČSDP Tilia 
 
 
 
 
 
Poznámka: MPSV eviduje seznam pověřených osob v sociálně-právní ochraně dětí (podle 
zákona o SPOD), který je uveden na jeho internetové adrese www.mpsv.cz  
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